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　　[摘要]　目的:分析人工耳蜗再手术患者的一般特点、耳蜗故障常见原因及再植入手术入路与手术技巧。方

法:对39例行人工耳蜗再手术的患者进行回顾性统计分析,对每例再植入患者的耳蜗佩戴时间、故障原因、再手

术方法等进行记录。结果:39例行人工耳蜗再手术患者,年龄1~28岁,平均7.8岁,中位年龄5岁。耳蜗故障前

佩戴时间从开机即刻到7年,平均2.2年,中位时间1年。再植入者37例,右侧30例,左侧7例。耳蜗再手术原

因分别为植入体故障28例,感染5例,电极植入错误3例,面神经刺激症状2例,电极脱出1例。再手术方式取

决于首次植入方式,2例胆脂瘤术后经中耳乳突径路行再植入手术,余35例均经面隐窝径路行再植入手术;5例

对侧植入,余均为同侧植入。结论:人工耳蜗再植入的原因多样且较复杂,多与外伤或植入体本身故障有关。耳

蜗故障后尽早再植入,可以最大限度减小耳蜗骨化及言语发育停滞的影响。再手术方式尽可能循原入路进行耳

蜗电极植入。
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Abstract　Objective:Toanalysethecharacteristicsoftherevisioncochlearimplantation(RCI)patients,the
causeofthecochlearmalfunction,andthechoiceofRCIoperativeapproach.Method:Atotalof39patientswith
RCIwereenrolledinthisstudy.Thecochlearusetime,causeoffailureandreoperationprocedurearerecordedand
analyzedretrospectively.Result:Therewere39patientsacceptedcochlearreoperation,theagesrangesfrom1to
28,averageagewas7.8years,medianagewas5yearsold.Thecochlearusetimerangesfrom1 monthto7
years,averagewas2.2years,mediantimewas1year.Thirty-sevenpatientsunderwentRCI,30casesrightside
and7casesleftside.ThereasonofRCIcontainsdevicefailure(28cases),infection(5cases),incorrectelectrode
implantation(3cases),facialnervestimulation(2cases),andelectrodeprolapse(1case).ThechoiceofRCIpro-
cedurewasdependentonthefirstoperationprocedure,containsfacialnerverecessapproach(35cases)andmas-
toidapproach(2cases).Contralateralimplantationwasperformedin5cases,therestwereipsilateral.Conclusion:

RCIhasavarietycausesandthecommonreasonistraumaanddevicefailure,theRCIshouldbecompletedasearly
aspossibletoavoidtheossifiedcochlearandhearingorspeechstagnation,theelectrodeimplantationthroughpre-
viousapproachisthebestmethod.
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　　人工耳蜗植入是重度和极重度感音神经性聋

患者恢复听觉功能的最有效方法。随着人工耳蜗

编码策略、硬件工艺的优化与提高,人工耳蜗植入

术适应证的拓展以及手术开展地区的不断增多,越
来越多的耳聋患者接受了耳蜗植入术,同时也带来

了更多二次植入手术的病例。本文通过对我科近

3年接受二次人工耳蜗手术的病例进行总结,分析
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耳蜗再手术的原因和特点,并总结手术技巧,探讨

人工耳蜗植入术存在的相关问题,以降低植入失败

的风险,保证二次植入的成功率。
1　资料与方法

对2015-01-2018-06于北京友谊医院行二次

人工耳蜗手术的患者进行回顾性统计分析,对再植

入患者的地区分布、耳蜗佩戴时间、故障原因、侧
别、再手术方法等进行记录。二次耳蜗植入手术均

由同一术者完成。
2　结果

共39例患者行人工耳蜗再手术,其中2例仅

行耳蜗取出,37例同期行再植入术。人工耳蜗再

植入时年龄1~28岁,平均7.8岁,中位年龄5岁。
再植入右侧30例,左侧7例。耳蜗故障前佩戴时

间从开机即刻到7年,平均2.2年,中位时间1年。
耳蜗再手术原因:植入体故障28例(71.8%),

其中3例有外伤主诉,4例开机时对声音无反应,
余均在佩戴后期发生植入体故障,部分在院方检测

表现为导抗测不出,连接不到耳蜗,或 map无法读

取等;术区感染5例(12.8%);电极植入错误3例

(7.7%);面神经刺激症状2例(5.1%);电极脱出1
例(2.6%)。

再手术情况:再手术方式取决于首次植入方

式,2例因面神经刺激症状放弃手术。2例胆脂瘤

术后经中耳乳突径路行再植入手术,余均经面隐窝

径路行再植入手术;5 例对侧植入,余均为同侧

植入。
3　讨论

二次耳蜗手术量近年来呈上升趋势〔1〕。我国

是人口大国,有众多的先天性重度语前聋患儿以及

成年语后聋患者,这些都是人工耳蜗的潜在植入对

象。随着政府及社会耳蜗植入慈善项目的实施,医
学继续教育的深入和人工耳蜗技术的普及,越来越

多的耳聋患者可以及时进行人工耳蜗植入,很多地

区也都开展了耳蜗植入术。除常规的术后并发症

如皮瓣感染外,因手术医师经验不足,如电极植入

错误或内耳畸形耳蜗植入经验欠缺等造成的二次

植入病例也愈发凸显。我院数据显示二次耳蜗植

入患者分布于17个省份,以华北地区为主。这提

醒我们耳科医师,在控制常规耳蜗植入并发症的同

时,对疑难复杂人工耳蜗植入,要重视植入的适应

证以及手术技巧,避免二次植入。
3.1　二次耳蜗植入原因分析

3.1.1　植入体故障　我院数据显示,植入体故障

占71.8%(28/39),其中有明确外伤主诉者仅3例。
在我国因为经济等其他因素影响,患者及家属往往

会隐瞒其外伤史,因此医生很难进行耳蜗故障原因

的判断。随着工业技术的发展,耳蜗植入装置的耐

用性不断提高,人工耳蜗植入体具有较高的可靠

性〔2〕。28例患者中,4例为开机时即发现对声音反

应差而怀疑植入体故障,其余24例均为在佩戴过

程中对声音反应异常,其中大多数表现为突发听力

下降,个别表现为电流刺痛感,电池耗电快或噪声

明显增大等。术前仅3例发现导抗异常,术中1例

发现植入体物理损坏(陶瓷裂痕)的情况,其余均不

能发现故障原因。有学者将此种患者表现出设备

故障的征兆和症状,但不能通过当前的技术手段识

别设备的机械或电子问题的情况,称之为“软失

败”。在一项国外的研究报告中,此比例可高达

46%〔3〕。我国则因医院的检测设备受限,故障耳蜗

大多在公司检测,是否是真正意义上的“软失败”无
从得知。但这些患者进行耳蜗更换手术之后,均重

新获得了听力。
3.1.2　术区感染　本研究中12.8%(5/39)的患

者因为术区感染而行二次手术,其中包括2例中耳

炎术后行耳蜗植入术后中耳腔持续流脓,2例植入

体骨床皮瓣区脓肿感染,1例植入体皮下血清肿

(图1a)。开放式乳突根治术后耳蜗植入手术对经

验及技巧要求很高,同时对术侧的选择也很慎重,
不仅要考虑听力的因素,也要考虑术腔的情况。中

耳炎患者行耳蜗手术,为保证耳蜗术后效果,术者

往往选择耳聋时间较短的一侧进行手术,但也要考

虑到术侧的中耳腔改变对耳蜗植入术的影响〔4〕。
植入体区的血肿多发生在术后1~3d,与术中分离

皮下组织过多、止血不彻底、术后加压不够有关,一
旦发现,应立即穿刺加压,同时抗炎治疗〔5〕。处理

不及时易致脓肿形成,继发皮瓣感染坏死而导致植

入体外露(图1b)。血清肿则是植入体区的非化脓

性渗出改变,穿刺多为浆液性淡黄色渗出液,实验

室检查多可排除细菌感染及脓细胞。本文病例体

现为耳后术区的反复肿胀,考虑过敏因素后向耳蜗

公司索取包括硅胶在内的6种材料进行皮肤贴附

实验,虽然12h后并未发现异常改变,但行二次手

术更换植入体后症状消失。有学者认为机制不明,
可能是长期的慢性炎症导致的一种延迟过敏反应,
也可能与儿童皮肤及骨组织薄弱、骨槽内植入体微

小位移等有关,成人此情况则罕见〔6-8〕。
3.1.3　电极植入错误　本研究中7.7%(3/39)的
患者术后发现电极植入错误,其中1例为IP-Ⅲ畸

形电极植入内听道(图2a),2例为正常发育内耳结

构,电极分别植入上半规管(图2b)及咽鼓管。这

些患者开机后对声音无反应,完善相关影像学检查

后证实电极异位。为确保电极的完整准确植入,术
中导抗检测及神经反应遥测发挥着重要作用。然

而对于2例植入半规管及内听道的患者,因电极浸

润在淋巴液且近场电位效应,导抗及神经动作电位

可正常。为了弥补这方面的不足,尤其是对内耳畸

形的患者,术后影像学检查至关重要。
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3.1.4　少见原因　7.7%(3/39)的患者则是少见

原因,1例电极自外耳道脱出(图3a),2例出现面

神经相关症状。外耳道后壁骨部的完整性对于限

制乳突腔内盘绕之电极的膨出至关重要,因此在暴

露面隐窝磨薄外耳道后壁时应细心操作。面神经

与耳蜗关系密切(图3b),有研究发现近1/3的面

神经迷路段与耳蜗中转存在骨性间隔缺失〔9〕。因

此,长期或过强的电流刺激可能导致面肌痉挛,而
耳蜗型耳硬化症患者术后面神经刺激症状发生率

更高,达30%〔10-11〕,这要求术者在选择植入侧别时

要重视面神经与耳蜗的关系。现行的 HRCT、CBCT
等成像方法因多平面重建技术的优势〔12-13〕而广泛

采用,可以很好地显示面神经与耳蜗的关系。
3.2　手术入路与手术技巧

3.2.1　乳突再轮廓化　绝大多数二次手术采用面

隐窝入路。由于手术间隔时间不同及患者自身乳

突正常发育等原因,乳突腔骨质及纤维组织再生程

度不同。乳突的轮廓化要注意乙状窦、天盖、外耳

道后壁等重要结构;由于前次手术可能造成乙状

窦、天盖骨质的损伤,或者外耳道后壁的破坏,在轮

廓化过程中,尤其要注意避免损伤扩大。
3.2.2　面隐窝区的处理　面隐窝区往往会有瘢痕

纤维组织增生及新骨形成,如果首次手术发生了面

神经垂直段的暴露,则二次手术分离纤维增生则很

容易损伤面神经;面隐窝区若瘢痕化明显,则要慎

重分离,避免损伤听骨链〔14〕,并注意鼓索神经的保

护。在实际操作中,提前取出植入体,在植入电极

穿出面隐窝处剪断,此时残留的电极可以作为标

志,引导面神经、鼓索神经及面隐窝的定位。我们

的经验认为大多数耳蜗再植入术中,面隐窝处的纤

维组织增生并不严重,使用钩针等即可分离再暴露

面隐窝。
3.2.3　耳蜗开窗及再植入　电极的再植入是手术

的重点与难点。无论圆窗入路还是鼓阶入路,电极

再植入过程中可能面临的问题有:①圆窗或鼓阶打

孔处新生结缔组织甚至反应性骨化,②首次血液或

骨屑进入耳蜗后造成鼓阶的纤维化或骨化,③电极

植入处过多的软组织填塞等成为再植入障碍。因

此,再取出耳蜗内电极后,若开窗处有纤维组织增

生,需在处理增生组织之后重新扩大耳蜗开窗;但
若鼓阶内纤维化或骨化,有可能导致再植入困难或

失败,甚至可能对侧植入。另外,若耳蜗或电极型

号改变,则要根据电极情况合理选择植入方法。
3.2.4　中耳炎患者的耳蜗植入　根据人工耳蜗植

入工作指南(2013)建议,中耳炎手术与耳蜗植入术

既可同期完成,也可分期完成。分期手术是指先行

病灶清除、修复鼓膜穿孔或封闭外耳道,3~6个月

后再行人工耳蜗植入〔15〕。一期完成植入术可减少

患者的痛苦与负担,但需要术者的丰富经验和手术

技巧确保植入的安全性;而分期手术可预留足够的

时间观察是否还有残余病灶,确保二期植入顺利进

行,减少发生严重并发症的可能性,安全性更高。
但无论采取哪种方式,都必须确保炎性病灶彻底清

除〔16〕。本文中2例中耳炎或胆脂瘤行开放式乳突

图1　术区感染　1a:植入体区血清肿,可见皮肤呈湿疹伴感染样改变;1b:皮瓣感染,可见植入体外露;　图2　电极植

入错误　2a:HRCT(红箭头)示电极植入内听道;2b:CBCT示电极进入上半规管;　图3　少见原因　3a:1例开放式

乳突根治术伴耳蜗植入患者突发听力下降,可见电极脱出于外耳道;3b:HRCT(黄箭头)示面神经迷路段与耳蜗内电极

关系密切。
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根治术后耳蜗植入患者分别因为耳蜗电极脱出、首
次植入听力改善不佳而接受二次手术,其中第2例

在更换植入侧别后听力改善。在此类手术中,磨除

乳突内残留气房,彻底乳突轮廓化,收集乳突皮质

骨骨粉,以外半规管凸为标志,自天盖从前向后、由
深及浅磨出弧形骨槽,向后至乙状窦浅面继续弧形

向下至外耳道后下乳突部骨皮质,将电极线置于骨

槽内,依次使用骨粉、颞肌筋膜覆盖〔4〕。
3.2.5　骨床处理　耳蜗再植入术中骨床的处理容

易被忽视。再取出植入体之后,往往需要进行骨床

的再处理。大小合适且边缘光滑、基底平整的骨床

对于稳固植入体至关重要。由于骨质的增生和颅

骨自身的生长,骨床边缘及基底需要再处理。由于

可能更换耳蜗型号,需要根据模具更改骨床形状。
电极线的骨槽一般可以应用骨粉填压固定。另外,
参考电极一定要置于骨膜下方,而不要置于颞

肌中。
3.2.6　其他手术技巧　对于内耳畸形的耳蜗再次

植入,为避免解剖标志的丢失,手术过程中不要急

于抽出电极线,可以利用其作为标志进行再次暴

露。为控制再次手术风险,要合理选择耳蜗型号及

手术设备。若内耳共同腔畸形或蜗轴缺失,一般选

用全环直电极,植入后电极可以贴近耳蜗外侧壁。
若担心面神经刺激征或电极移位,合理选择弯电极

可以避免在耳蜗内移位,并减少电流对面神经的刺

激〔17-18〕。术中应合理选择手术器械,禁止单极电刀

的使用。术中进行耳蜗电极影像定位,为避免再次

植入内听道,植入电极后通过颅骨侧位照相,以确

保电极植入耳蜗。
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