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　　文献报告全球约有２．７８亿人患有中度以上的
听力损失，其中因聋致残者接近１亿〔１〕。随着科学
技术的不断进步，针对耳聋患者的治疗方式发展迅
速，并呈现多元化的趋势。骨锚式助听器是目前助
听效果较好且患者容易接受的助听装置之一。

１　骨锚式助听装置
１．１　装置简介
骨锚式助听器（ｂｏｎｅ　ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄｓ，

ＢＡＨＡ）是直接经过骨传导方式的植入式助听装
置，这 一 概 念 最 早 由 Ｂｅｒｇｅｒ（１９７６）提 出。

Ｔｊｅｌｌｓｔｒｍ等〔２－３〕首次将钛质植入体应用于３例慢
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性中耳炎患者，取得良好的助听效果。经过不断改
进和严格的临床试验后，ＢＡＨＡ被ＦＤＡ批准用于
传导性耳聋、混合性耳聋（１９９６）和单侧耳聋的治疗
（２００２）〔４〕。

１．２　组成部分
ＢＡＨＡ由钛质植入体、桥基及外部的声音处理
器三部分组成。其特殊价值在于可增强声波的骨
传导能力，进而有效地提高听力。与传统的骨导助
听器相比，ＢＡＨＡ具有传声效率高，音质好，耗电量
低，安全和佩戴舒适等优点。与传统的气导助听器
相比，因为不嵌入外耳道，而是直接植入颅骨，有效
避免了外耳道感染、流脓，耳闷胀感和佩戴不适等
不良反应〔５〕。
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２　适应证
２．１　各种原因导致的传导性或混合性听力损失
２．１．１　先天性外中耳畸形　传统外耳道成形术效
果差，再次闭锁概率高，且术后有长期乳突腔积脓
症状。该类患者不适合且往往不愿意佩戴传统助
听器，因此是ＢＡＨＡ最主要的适用人群〔６〕。

２．１．２　骨气导差较大的传导性聋与混合性聋　包
括慢性中耳炎及听骨链受损疾病如耳硬化症，此类
患者常规听力重建手术效果差。对骨气导差大于
３５ｄＢ的混合性聋患者〔７〕，ＢＡＨＡ效果明显优于传
统助听器。研究显示，ＢＡＨＡ对改善骨气导差大于
４５ｄＢ患者的言语识别率具有明显优势〔８〕。

２．２　单侧聋
单侧聋（ｓｉｎｇｌｅ　ｓｉｄｅ　ｄｅａｆｎｅｓｓ）表现为患耳为重

度感音神经性聋，而健耳的平均纯音测听阈值
≤２０ｄＢ　ＨＬ。常见如单侧听神经瘤（术前、术后或
放疗术后）、突发性聋、梅尼埃病等。由于单侧聋患
者的患耳听力较差或丧失，对侧耳听力正常，可以
建立交叉传导。文献证实ＢＡＨＡ可以提高单侧聋
患者的言语识别率及声源定位能力〔９－１０〕。随着适应
证的扩大，ＢＡＨＡ逐渐用于单侧聋治疗，其效果令
人鼓舞。
３　植入手术的基本要求
３．１　植入位置
将钛质植入体植入颅骨并进行骨整合，然后由

桥基与体外的声音处理器相连，后者将声音高效传
给颅骨。一般选择距离外耳道口周围５ｃｍ左右的
区域，该部位颅骨厚度适中，表面平坦，与内耳距离
较短，传声效果较好，且患者头发可遮挡声音处理
器，既美观又便于患者佩戴及摘取。

３．２　植入深度
位置选定后，颅骨的厚度是必须考虑的重要因

素。一般ＢＡＨＡ钛钉的植入深度为３～４ｍｍ，此
深度既能保证良好的骨融合，减少植入不牢固及植
入体脱出，又不会引起脑膜损伤、脑脊液漏、颅内感
染等并发症。人体颅骨皮质厚度与年龄有关，因此
儿童植入式ＢＡＨＡ必须考虑颅骨的厚度。对于先
天性外中耳畸形的患儿，早期的听觉刺激对前期言
语发育至关重要。
３．３　植入年龄与软带ＢＡＨＡ
关于ＢＡＨＡ植入的最小年龄尚无定论，基于

对颅骨厚度的要求，认为平均年龄不低于３岁〔１１〕。
软带ＢＡＨＡ的出现（１９９２）以及临床应用（２００１）部
分解决了低龄患儿的早期干预问题〔１２〕。软带ＢＡ－
ＨＡ由带有塑料基座的弹性软带和声音处理器组
成，利用可调节软带的压力使塑料基座紧贴耳后皮
肤，调整长度以保证与患儿头围相匹配〔１３〕。软带
ＢＡＨＡ通过振动颅骨产生听觉，从而使其得到早期
干预。声振动经过皮肤和皮下软组织传导有一定

衰减，因此与植入式ＢＡＨＡ 的效果有一定差距。
研究发现，软带ＢＡＨＡ与植入式ＢＡＨＡ的骨导助
听阈值相差１０～１５ｄＢ〔１４－１５〕。待患儿颅骨厚度达到
植入要求后，应尽快安装植入式ＢＡＨＡ。
３．４　麻醉方式
可选取局部麻醉和全身麻醉，后者常用于儿童

患者及不能配合的智力发育障碍患者。
３．５　分期手术
一般原则：１８岁以上的成人可考虑一期手术

（特殊情况如鼻咽癌放疗后应慎重），小于１０岁的
儿童宜分期手术。介于其间的青少年则应具体分
析：发育良好者可考虑一期手术，但做好二期手术
的准备。如果术中发现颅骨骨质不够坚硬（使用扭
矩１５即可钻透骨板），可改做二期手术，以保证植
入体－骨融合效果〔６〕。
４　声音处理器的安装时间
植入体的稳定性及使用寿命取决于植入的深

度、植入部位颅骨的表面情况以及骨整合情况。骨
整合这一概念最初由Ｂｒｎｅｍａｒｋ等（１９６９）首先提
出。影响骨整合效果的因素涉及植入体的宏观和
微观结构，植入部位颅骨的质量以及手术等诸多方
面。最初认为，植入体的稳定性取决于其机械性能
和植入部位的骨密度，然而逐渐发现，新生骨重塑
结构 的 排 列 及 其 稳 定 性 更 为 重 要〔１６〕。Ｆａｂｅｒ
等〔１７－１８〕认为植入装置达到稳定需要３周和４周，也
有研究认为术后２周即可较好稳定。植入稳定系
数（ｉｍｐｌａｎｔ　ｓｔａｂｉｌｉｔｙ　ｑｕｏｔｉｅｎｔ）测试和装置移除扭
矩测试可以测定骨整合的稳定程度〔１９〕。临床一般
在术后４～６周即认为骨整合稳定，以此作为安装
声音处理器的时间节点。

５　手术并发症
ＢＡＨＡ用于临床以来，虽然其安全性及助听效
果已得到充分的肯定，但其术后并发症也不容忽
视，主要包括骨及皮肤、软组织并发症。
５．１　骨融合不良或脱落
影响骨融合的因素主要包括早期植入物－骨融

合不良和后期植入物－骨融合缺失。因此，成功骨
融合的先决条件包括颅骨状况、植入物的设计、植
入物材料的选择、娴熟的手术技巧等。此外，可能
增加骨并发症的因素还包括糖尿病、长期使用糖皮
质激素、吸烟等。
５．２　植入体脱出或丢失
植入体脱出或丢失在儿童中的发生率较高，原

因是儿童的颅骨较薄且与成人相比缺乏矿物质；感
染、植入体深度不够、骨融合失败以及创伤均为主
要原因。为防止其发生，除避免影响骨融合的因素
外，在患者颅骨厚度允许的情况下尽可能植入
４ｍｍ厚度或多植入一个备用。
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５．３　皮瓣坏死
皮瓣坏死主要为皮瓣供血不足和／或局部过度

受压导致。Ｔｊｅｌｌｓｔｒｍ等〔２〕报道游离皮瓣或带蒂皮
瓣部分和整体坏死率分别为１５．７％和０．９％。通
常要求皮瓣厚度不小于６ｍｍ，并保证有良好的血
供。

５．４　切口感染、疼痛或麻木
术中严格无菌操作并预防性应用抗生素，以降

低其发生率。同时，持续清洁和护理伤口也可以减
少感染的发生。由于手术切断了皮神经，少数患者
术后短期内有麻木感，３～６个月会自行恢复。
５．５　其他并发症
硬脑膜损伤、颅内感染、局部神经瘤等较少

见〔２０〕。
６　新型骨锚式助听装置———ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ
皮肤感染和／或软组织增生是传统ＢＡＨＡ手

术最主要的并发症，严重时可导致基座松脱。此
外，皮肤的日常护理也成为患者的烦恼，导致部分
患者不愿意、甚至拒绝使用。ＢＡＨＡ的升级产品
ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ为解决这一问题带来了转机。
６．１　设计原理
虽然保持皮肤的完整－经皮（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｂｏｎｅ　ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄｓ）手术是一大进步，但首
先面临如何克服振动能量经皮衰减后造成的助听

效果下降。Ｈｕｇｅ及其团队发明并且植入了第１例
经皮骨导助听器（Ｘｏｍｅｄ　Ａｕｄｉａｎｔ）〔２１〕，事实证明，
皮肤并发症与传统ＢＡＨＡ相比明显下降。但该装
置的助听效果不理想，因此很快退出市场。基于这
一理念，Ｓｉｅｇｅｒｔ〔２２〕发明了ｓｏｐｈｏｎｏ并以Ｏｔｏｍａｇ命
名，该设备２００６年开始用于临床，其助听效果令人
鼓舞。基于此，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ应运而生，于２０１３
年上市，目前全球已有５０多个国家的２００多位听
力障碍患者使用〔２３〕。
６．２　系统构成

ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ由钛质植入体、与其相连的磁
体、声音处理器及其相连的磁体４个部分组成。为
减轻皮肤压力及敏感性，在外部磁体与皮肤之间还
有一层软垫，以增加佩戴时的舒适感。该新型装置
的最大优势在于对已使用传统ＢＡＨＡ（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ－
ｏｕｓ　ｂｏｎｅ　ａｎｃｈｏｒｅｄ　ｈｅａｒｉｎｇ　ａｉｄｓ）的患者，拟更换为
ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ时，仅需将与植入体匹配的桥基取
出，并更换与其适配的内置式磁体即可，免去了患
者需要再次更换植入部位并等待骨整合的缺点。
虽然ＢＡＨＡ　ａｔｒｒａｃｔ应用于临床的时间较短，但已
有大量文献证明，该装置在临床适应证、助听效果、
并发症等诸多方面都不失为一种更为理想的骨导

助听设备。
６．３　临床适应证

Ｄｉｍｉｔｒｉａｄｉｓ等〔２４〕对在 Ｐｕｂｍｅｄ上检索到的

ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ相关文献进行 Ｍｅｔａ分析，发现双侧
传导性聋者，尤其是骨气导差大于３０ｄＢ者，佩戴
ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ后，听力明显提高。骨气导差大于
３０ｄＢ的混合性聋患者，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ的助听效果
明显优于传统的气导助听器，考虑到听力损失的感
音神经性成分，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ通常可以弥补超过
４５ｄＢ的听力损失。对于单侧聋患者来说，ＢＡＨＡ
ａｔｔｒａｃｔ较低的颅骨衰减和自然的交叉传导可以通
过振动颅骨将有效的声音信息传至对侧正常的耳

蜗，以提高单侧聋患者的言语识别率及声源定位能
力。

６．４　 技术优势
与传统ＢＡＨＡ植入相比，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ手术

部位选择无明显不同。切口选择上，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ
大多采用Ｃ形切口，也有报道采用直切口〔２５〕，二者
效果无显著差别。手术所需时间上，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ
植入时间平均（２６±１２．４）ｍｉｎ，而穿皮ＢＡＨＡ为
（４６±９．４）ｍｉｎ〔２６〕。与穿皮 ＢＡＨＡ 相比，ＢＡＨＡ
ａｔｔｒａｃｔ让患者获益匪浅。术后伤口愈合快，与正常
皮肤几乎无异；同时缩短了术后佩戴声音处理器的
时间；此外，皮肤炎症、感染反应较穿皮ＢＡＨＡ明
显减少。穿皮ＢＡＨＡ面临的软组织增生、桥基脱
失以及日常清洁皮肤的麻烦基本得到解决。

６．５　不足之处
与传统穿皮ＢＡＨＡ手术相比，ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ

在术后并发症、美观程度、助听效果等方面有很大
进步。不足之处在于，两个磁体之间的皮肤间隔，
难免会衰减振幅，尤其对高频段自由声场下的言语
识别率有较大影响〔２６〕。磁体间虽然有减缓压力的
软垫，但皮肤受压及不适感仍会给患者带来不适。
为此设计了压力敏感探测器测试〔２５〕，用以调节皮肤
与磁体之间的压力，既能保证较好的传音效果又能
使患者感觉舒适。

７　小结
ＢＡＨＡ的应用为先天性外耳道骨性闭锁、反复
慢性化脓性中耳炎、外耳道炎、耳硬化症、听骨链重
建手术失败、单侧耳聋等疾病的外科治疗提供了新
的手段，是对传统方法的有益补充。但在声音处理
器、皮肤压力、传声效率以及保真性方面仍有改进
空间。优化后的ＢＡＨＡ　ａｔｔｒａｃｔ系统在外科技术和
听力改善方面有显著进步，期望不久的将来成为耳
聋患者的满意选择。
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