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激素环境下圆窗进路人工耳蜗植入不同时期
电极阻抗值的比较分析
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　　［摘要］　目的：探讨激素环境下圆窗进路人工耳蜗植入术后不同时期电极阻抗值的变化，为术后言语处理器
的调试提供依据。方法：对２０１４－０９－２０１５－１０期间在地塞米松环境下行人工耳蜗电极植入（Ｍｏｄｅｌ：ｓｏｎａｔａ）的４７
例患者进行术后电极阻抗动态变化跟踪检测，将不同时期的阻抗值进行对比，另根据频率不同进行分组，对比不
同频段组间的阻抗值，进行统计分析。结果：全频段及３个亚组的平均阻抗在术中（Ａ０期）最小，术后１个月（Ａ１
期）达到最大值，随后缓慢下降，６个月（Ａ３期）开始趋向稳定；６个月（Ａ３期）与１年（Ａ４期）的数值比较差异无统
计学意义，其他各时期之间均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；５个时期中，均是低频段的平均阻抗值最高，中频段
的平均阻抗值最低。结论：局部应用激素对人工耳蜗植入术后降低电极阻抗具有一定作用。激素环境下圆窗入
路人工耳蜗植入术电极阻抗值在术中最小，术后１个月达最大值，随后缓慢下降，术后６个月时趋向稳定；因此开
机到术后６个月期间应定期调试机器，以获得最佳听力状态。
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　　对于重度及以上感音神经性聋的患者，人工耳
蜗植入是目前唯一有效的治疗手段。术后言语处
理器的调试至关重要，通过它可以优化各个通道的
电刺激水平，且影响术后康复效果。耳蜗电极的阻
抗是阻止电极电流传导的因素，它反映电极与组织
界面的状态，可以推测植入后电极周围发生的物理

生理变化〔１〕。阻抗的增加已被证实了与蜗内的纤
维化、瘢痕组织等有关〔２－４〕。电极阻抗值的大小直
接影响言语处理器的调试。
在人工耳蜗植入术中使用糖皮质激素可以降

低电极植入后耳蜗的炎症及纤维化反应，降低电极
阻抗值，起到保护听神经及残余听力的作用，并为
二次植入或未来耳聋基因治疗提供条件，近年来已
得到国外学者的认可〔５－６〕。本文通过对４７例内耳
正常的语前聋患者人工耳蜗植入术后的电极阻抗
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进行检测，对比局部使用激素的环境下圆窗植入术
的人工耳蜗患者术后各时期的阻抗值，为激素环境
下人工耳蜗植入术后言语处理器的调试提供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料
对２０１４－０９－２０１５－１０期间在广东省人民医院耳

鼻咽喉头颈外科进行人工耳蜗植入（Ｍｏｄｅｌ：ｓｏｎａｔａ）
并符合以下入选条件的患者进行电极阻抗跟踪检

测：语前聋；内耳结构正常；单侧植入；术后内耳道斯
氏位提示电极完全植入；无手术并发症。资料完整
者共４７例，其中男３３例，女１４例；年龄１～２０岁，平
均４．１岁；右侧植入４６例，左侧植入１例。

１．２　手术方法
所有手术均由同一位高年资医师完成，术中采

用耳后小“Ｓ”切口，面隐窝入路，地塞米松环境下行
圆窗植入或使用微电钻扩大圆窗龛前下缘，将电极
缓慢植入至鼓阶，小块颞肌肌粒封闭开窗处，术后
使用３～５ｄ抗生素预防感染。

１．３　测试方法
根据电极与耳蜗的相关位置，将１２对电极进

行分组，１～４对为低频组（蜗顶），５～８对为中频组
（中间），９～１２对为高频组（蜗底）；分别于术中（Ａ０
期）、术后１个月（Ａ１期）、术后３个月（Ａ２期）、术
后６个月（Ａ３期）及术后１年（Ａ４期）测试电极阻
抗值。测试软件选用 Ｍｅｄ－ＥＬ人工耳蜗公司提供
的 ＭＡＥＳＴＲＯ　６．０软件。分别计算各组电极阻抗
的平均值。

１．４　统计学分析
所有数据用ＳＰＳＳ　２３．０统计软件进行处理，对

同一频段不同时期的阻抗值使用重复测量方差分

析，同一时期每２个不同频段间使用独立样本ｔ检
验分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各时期阻抗值的比较
用重复测量的方差分析方法分别对每个时段

的全部阻抗及分频段阻抗的平均值做统计分析，所
有频段的阻抗值在术中最小，在术后１个月开机时
达到最大值，随后缓慢下降，术后６个月开始趋向
稳定，所有频段中术后６个月与１年的阻抗值差异
无统计学意义，其他各时期两两间比较均差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　同一时期中不同频段阻抗值之间的对比
所有时段中，均是低频组的阻抗值最高，高频

组次之，中频组最低。在同一时期不同频段的比较
中，术中中频分别与高、低频之间差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），高频与低频段间差异无统计学意
义；术后第１、３、６个月，低频分别与中、高频间均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），中频与高频间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１年的测试中３个
频段间两两比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

３　讨论
如何降低电极与周围组织间的阻抗，更好地保

护残余听力是人工耳蜗植入一直不断改进的技术

问题。测量到的阻抗值受到排列设计、材料等电极
因素及电流通过蜗内的组织、液体等影响。降低人
工耳蜗植入术后阻抗值可带来很多益处，降低的电
流可减轻电极之间的相互干扰，更有效地刺激残余
听神经细胞，缩小可调节电压阈值并且提高术后助
听效果〔７－８〕。术后的阻抗还反映着电极周围纤维化
的情况，较低的电阻提示更少的纤维化，对残存听
神经起到保护作用。糖皮质激素具有强大而非特
异性的抗炎作用，在炎症初期通过抑制毛细血管扩
张及白细胞的浸润减轻炎症反应，在炎症后期抑制
纤维母细胞的增生延缓肉芽组织生成，减轻粘连等
炎症后遗症。研究发现，人类与啮齿动物的螺旋韧
带、血管纹及Ｃｏｒｔ器等都存在大量的类固醇激素
受体〔９〕。Ｌｅｅ等〔１０〕在动物实验中得出结论，局部或
全身使用激素，比未使用激素的对照组，在术后降
低了ＡＢＲ的阈值，可以对残余听力起到保护作用。
然而全身应用激素需要剂量大，全身不良反应多，
而本研究使用局部激素环境下电极植入的方法，既
可避免全身应用的不良反应又可以达到减轻炎症

反应保护残余听力的目的。与以往相同型号的电
极阻抗研究〔１１〕相比，本研究对术中及术后１、３、６
个月进行电极阻抗测定，不同时期的平均阻抗值均
明显下降，与既往局部使用激素检测术后阻抗的结
果相似〔１２〕；提示局部地塞米松环境下电极植入，可
以有效减轻术中及术后较长一段时间的电极周围

炎症反应，从而降低电极阻抗值。
我们的数据提示术中阻抗值最低，术后１个月

阻抗最大，随后缓慢下降，６个月趋向稳定，与国内

表１　不同时期的阻抗值比较 ｋΩ，珚ｘ±ｓ

Ａ０期 Ａ１期 Ａ２期 Ａ３期 Ａ４期

高频段 ４．１５±０．５７　 ６．８２±０．７８　 ５．９２±１．００　 ５．５７±０．９７　 ５．６３±０．９５
中频段 ３．５１±０．６０　 ６．６６±０．６１　 ５．６７±０．９０　 ５．２０±０．７７　 ５．０３±０．７２
低频段 ４．３１±０．８２　 ８．２９±０．９１　 ８．００±１．２３　 ７．４２±１．１４　 ７．１８±１．４３
全频段 ３．９９±０．５１　 ７．２６±０．５７　 ６．５３±０．７８　 ６．０６±０．６７　 ５．９５±０．７３

·９８９·
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外多种人工耳蜗型号电极阻抗值的研究结果一

致〔１１，１３〕。电极刚植入时处于外淋巴液的环境当中，
这时电极与周围环境尚未有炎症反应，阻抗较低；
但随着时间的推移，出现炎症反应，使电极周围有
纤维化增生，并在术后１个月时达到最高峰〔１４〕。这
个过程与白细胞的补充、促炎症细胞因子的表达有
关，并且它们促进了蜗内纤维化及毛细胞和螺旋神
经节的破坏〔１５〕，对有残余听力有影响。而在术后１
个月开机后由于电流的刺激，在电极周围形成导电
性良好的水化膜，使阻抗逐渐降低；在术后６个月
左右炎症的形成与分解也达到平衡，阻抗趋向稳
定。
耳蜗电极阻抗存在频段特性，不同频段阻抗值

不同。Ｓａｕｎｄｅｒｓ等（２００２）认为，耳蜗电极越靠近蜗
顶，鼓阶的横截面越小，阻抗值越高。与以往相同
型号的电极阻抗研究〔１１〕相比，我们的数据显示所有
频段平均阻抗值均明显减小，提示局部激素的应用
对电极各频段阻抗值均有影响，从高频段到低频
段，激素均能到达，从而起到减轻炎症、降低阻抗的
作用。所有时期的低频阻抗值最大，除了与横截面
积有关外，可能还与此处距圆窗位置最远，激素浓
度最小有关。与Ｓａｕｎｄｅｒｓ等（２００２）和王菲等〔１１〕的
研究结果不同，本研究中频段阻抗值比高频段低，
考虑局部激素的应用对中频段的抗纤维化的效果

比高频段好，虽然高频段所处的鼓阶横截面积较
大，但此处电极靠近植入口，容易受到骨粉或血凝
块等因素的影响，此段炎性反应较大，而中频段距
植入口存在一定距离，又获得一定的激素浓度，因
此，中频段的阻抗值反而低于高频段的阻抗值。
综上所述，局部应用激素对人工耳蜗植入术后

降低电极阻抗具有一定作用，其抗电极周围纤维化
的作用可持续至术后较长一段时间，对于中频段及
高频段的听力和精细结构具有保护作用。开机到
术后６个月时电极阻抗变化相对较大，应定期调试
机器，使患儿获得最佳听力状态。
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