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　　[摘要]　目的:分析人工耳蜗再植入患儿的临床特点,总结术中的各种问题和应对措施,为人工耳蜗再植入

手术以及为避免出现相关问题而在初次植入中应注意的事项提供参考。方法:回顾性分析2018年7月—2022
年7月在北京大学第三医院耳鼻咽喉科行人工耳蜗再植入术的32例患儿资料,再植入距离初次植入的时间为

1~8年。术后4周重新开机,评估人工耳蜗工作情况及患儿听觉情况。结果:术中特殊情况包括不同程度及部

位的骨质增生(其中2例耳蜗造孔骨质增生明显,1例导线骨槽骨质增生明显)32例、重要骨性结构(包括骨性外

耳道后壁、面神经乳突段骨管、接收-刺激器骨床等)缺损5例、胆脂瘤形成1例、术腔其他病变或异物4例、耳蜗

内电极位置异常(部分脱出或电极背向蜗轴)4例等。均顺利完成再植入手术,无并发症发生,术后恢复及开机均

顺利。结论:在初次人工耳蜗植入时应注意尽量保留残余听力、充分考虑术后骨质增生可能、避免大量应用不可

吸收粘合材料、避免面神经管及外耳道后壁等重要结构损伤、植入电极时注意深度及朝向等。在人工耳蜗再植入

术中应充分考虑上述“隐性损伤”的可能性,避免发生新的损伤或并发症。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheclinicalcharacteristicsofchildrenundergoingsurgeryofcochlearre-
implantation,focusonvariousproblemsandmanagementincochlearreimplantation,inordertoavoidrelated
problemsinsurgeryofcochlearreimplantationandtheinitialimplantation.Methods:Atotalof32childrenwho
underwentcochlearreimplantationinPekingUniversityThirdHospitalfromJuly2018toJuly2022wereretro-
spectivelyanalyzed,andthedurationfromtheinitialimplantationwasfrom1yearto8years.Thecochlearim-
plantmappingwasperformed4weeksaftertheoperation,andtheauditoryperformancewasevaluated.Results:

Specialintraoperativeissuesincluded32caseswithboneandsofttissuehyperplasiaatvarioussites(2caseswith
obviousbonehyperplasiaincochlearwindow,1casewithobviousbonehyperplasiainsubperiostealtunnelof
wire),5caseswithbonedefectsinimportantstructures(includingtheposteriorwalloftheexternalauditoryca-
nal,thefacialnervecanal,andthesubperiostealpockerofthereceiver-stimulator),1casewithcholesteatoma,4
caseswithotherlesionsorforeignbodies,4caseswithabnormalpositionoftheelectrodes(migrationorreversal).
Alloperationsweresuccessfullycompletedwithoutcomplications.Postoperativerecoveriesweresmooth.Conclu-
sion:Intheinitialcochlearimplantation,attentionshouldbepaidtoretainresidualhearingasmuchaspossible,

fullyconsiderthepossibilityofpostoperativebonehyperplasia,avoidlargeamountsofnon-absorbableadhesive
materials,avoidbonedefectsinimportantstructures(suchasfacialnervecanalorposteriorwalloftheexternalau-
ditorycanal),payattentiontothedepthandorientationofelectrodeimplantation.Thepossibilityof"hiddeninju-
ry"mentionedaboveshouldbefullyconsideredinsurgeryofcochlearreimplantationtoavoidnewinjuryorcom-
plication.
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　　人工耳蜗植入(CI)用于双耳重度或极重度感

音神经性聋的儿童,能够使其恢复听觉及言语功

能。随着CI的逐渐普及以及植入年限的延长,由
于设备故障或并发症等各种原因导致需取出人工

耳蜗及再植入的病例也随之增多。植入体故障、希
望升级植入体以及植入体感染和远期排异反应成

为未来人工耳蜗再植入的主要适应证。与初次 CI
相比,人工耳蜗再植入的手术过程存在特殊性,且
部分受到初次手术中一些情况的影响而更加复杂。
本研究对人工耳蜗再植入患儿的临床特点进行分
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析,总结人工耳蜗再植入术中的各种问题和应对措

施,为人工耳蜗再植入手术,以及为避免出现相关

问题而在初次植入中应注意的事项提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2018年7月—2022年7月在北京

大学第三医院耳鼻咽喉科行人工耳蜗再植入术的

32例患儿资料,其中男21例,女11例;年龄2岁8
个月~18岁,中位年龄8岁6个月。所有患儿初次

植入设备均为同一品牌同一型号的直电极,在该人

工耳蜗公司进行设备故障检测,均提示为植入设备

故障,并统一转诊至我科进行再植入治疗。患儿均

符合我国CI指南[1]适应证。
1.2　术前评估

术前进行病史询问及体格检查,并完善听力学

及影像学检查,常规检查无手术禁忌。问诊重点包

括初次CI时间、本次再植入原因、症状表现及出现

时间等。体格检查包括耳廓、外耳道、鼓膜等的常

规检查,以及检查耳周皮肤有无充血、肿胀或破溃,
接受刺激器有无移位等异常。听力学检查包括小

儿行为测听或纯音测听、声导抗、听性脑干反应、
40Hz听觉相关电位以及耳声发射等,主要评估各

频率听觉反应是否引出及相应阈值。影像学检查

主要为颞骨高分辨率 CT(highresolutioncompu-
tedtomography,HRCT),重点观察前次术后植入

体(包括电极及接收-刺激器)有无移位等异常、耳
蜗内有无骨化或纤维化、面神经管及外耳道后壁等

骨性结构有无缺损、鼓室及乳突有无异常软组织

影、内耳有无畸形、内听道有无狭窄等。由于人工

耳蜗植入体的存在未行核磁共振检查。
1.3　手术过程

上述病例由同一名具有多年丰富CI手术经验

的医师在全麻下完成,均为单耳的同侧人工耳蜗取

出及再植入手术,均通过乳突及面隐窝径路进行人

工耳蜗电极的取出及再植入。术中暴露乳突并磨

除增生的骨质,将乳突内电极与软组织分离后剪断

并移除,扩大面隐窝,过程中注意观察面神经管及

外耳道后壁等骨性结构有无缺损,磨除耳蜗鼓阶开

窗表面原电极周围骨质及软组织,取出接收刺激

器,准备接受刺激器骨床,冲洗术腔。所有准备就

绪后,磨除耳蜗内电极周围骨窗,取出电极,重新置

入接收刺激器及耳蜗内电极。电极植入后测试电

极阻抗及电诱发听神经复合动作电位(electrically
evokedcompoundactionpotential,ECAP)波形。
1.4　术后随访

术后耳部加压包扎1周,定期换药观察切口及

耳后植入体区情况,观察患儿术后症状,如有无发

热、眩晕等不适。完善头颅斜位平片明确电极位

置。术后4周人工耳蜗重新开机,评估人工耳蜗工

作情况及患儿的听觉、言语情况。
1.5　统计分析

采用SPSS20.0软件进行统计分析。进行统

计描述时,正态分布数据以 ■X±S 表示,非正态分

布数据以中位数表示。
2　结果

2.1　临床表现

32例患儿中1例初次CI在我院完成,31例在

外院完成。初次植入年龄1~16岁,中位年龄3
岁;6例为左耳植入,26例为右耳植入。本次再植

入距离初次植入的时间为1~8年,中位时间5年。
临床表现包括听力下降28例、噪声感2例、疼痛1
例、面肌抽动1例、无症状(设备提示灯异常)1例;
症状持续10d~2年,中位时间2个月。

听力学检查均提示双耳重度或极重度感音神

经性听力下降。植入耳中19耳所有频率均无残余

听力,13耳部分频率有残余听力。
植入耳颞骨 HRCT结果:植入体方面,3例电

极未完全植入,2例电极植入过深,3例接收-刺激

器移位。中耳乳突方面,1例乳突内可见软组织

影,1例疑似面神经管乳突段骨质缺损,1例疑似外

耳道后壁骨质缺损。内耳方面,1例疑似耳蜗内骨

化;6例合并内耳畸形,其中耳蜗不完全分隔2例

[包括 Mondini畸形1例以及耳蜗不完全分隔Ⅲ型

(incompletepartitiontypeⅢ,IP-3)1例],半规管

发育不良1例,此外前庭导水管扩大4例。
2.2　手术情况

32例患儿均顺利完成人工耳蜗再植入手术。
术中特殊情况包括各种部位的骨质增生及软组织

增生、骨性外耳道后壁及面神经乳突段骨管等重要

骨性结构缺损、胆脂瘤形成、术腔内异常物质、耳蜗

内电极位置异常等。
2.2.1　骨质增生　32例患儿再植入术中均发现

不同程度及部位的骨质增生。均存在乳突皮质骨

增生,表现为乳突术腔外侧皮质骨形成、乳突腔开

口缩小,部分患儿面隐窝开口缩小。所有患儿耳蜗

造孔周围均存在不同程度骨质增生,其中2例骨质

增生明显、局部电极导线固定、拔出较困难。部分

患儿前次手术在接收刺激器与乳突腔之间磨制导

线骨槽,其中1例出现导线骨槽骨质增生,骨槽包

绕导线大于180°致使导线受压变形及牵拉。
应对措施:对于乳突腔及面隐窝的骨质增生,

处理方式为重新进行乳突开放,扩大面隐窝;对于

耳蜗造孔周围的骨质增生,处理方式为常规进行耳

蜗造孔周围骨质的磨除以及软组织的去除,直至局

部电极可自由出入;对于导线骨槽的增生,处理方

式为将骨槽进行扩大磨除后取出导线,去除包绕大

于180°的部分骨质。
2.2.2　骨质缺损　5例术中出现重要骨质结构的
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缺损。其中2例为外耳道后壁骨质缺损,骨质缺损

处由皮肤及结缔组织覆盖;2例为面神经乳突段外

侧骨壁缺损,面神经鞘膜完整;1例为接收-刺激器

骨床处颅骨骨质缺损,部分硬膜裸露,表面软组织

瘢痕。
应对措施:在扩大面隐窝时,小心探查,前界尽

可能解剖鼓索神经并在其后方操作,如发现骨质缺

损则注意保护,并避免损伤外耳道软组织;后界注

意仔细辨认面神经管情况,避免损伤裸露的面神经

鞘膜。及时发现骨质缺损后均未造成进一步损伤,
乳突与外耳道无直接连通,面神经鞘膜均完整。其

中1例鼓膜与电极粘连紧密,术中小心分离粘连

带,鼓膜无损伤。对于接收-刺激器骨床处骨质缺

损,通常不对骨床进行二次磨制。在置入新的接

收-刺激器时应注意避免用力过猛。本异常病例同

时存在骨床位置靠前的问题,术中小心向后上方扩

大骨床,注意保留硬脑膜表面颅骨骨质及软组织,
无脑脊液漏出现。
2.2.3　胆脂瘤形成　1例术中发现胆脂瘤形成,
病变位于镫骨周围、面神经骨管下缘及圆窗周围。

应对措施:术中磨除砧后韧带,充分暴露后鼓

室,去除镫骨板上结构,保留并移位砧骨,彻底清理

上述区域的胆脂瘤组织。
2.2.4　术腔其他病变或异物　4例术腔内存在积

液、积血及异物等异常。其中1例术前 HRCT 提

示乳突内软组织影,术中证实为乳突内淡黄色清亮

液体,考虑分泌性中耳炎;1例术中见乳突及鼓窦

大量淡黄色固体胶块样物填充,并填充封闭面隐窝

及后鼓室,与骨质粘连紧密不易分离;1例见面隐

窝内筋膜组织堵塞;1例见接收-刺激器区域较多暗

红色血性液体。
应对措施:对于积液或积血,将液体予以吸除

即可;对于筋膜等非粘连性组织,可将其小心分离

后取出;对于与骨质粘连紧密的胶样物,则需用电

钻将异物及所附着的骨质小心磨除,逐步分离去除

异物。
2.2.5　电极位置异常　4例发现耳蜗内电极位置

异常。其中3例为电极未完全植入,包括2例可见

1个标记环,1例可见2个电极环未植入;此外,1
例术中见电极背向蜗轴植入。

应对措施:对于电极未完全植入者,在植入新

电极时注意小心缓慢用力,均顺利完整植入至2个

标记环完全进入,并用筋膜填塞固定耳蜗开窗处电

极;对于电极背向蜗轴者,术中尝试将新电极更换

方向为环抱蜗轴植入,发现电极自行脱出、无法固

定,改为与原电极方向一致的背向蜗轴后顺利

植入。
2.2.6　其他　3例出现淋巴液流出或脑脊液“井
喷”。其中2例合并 LVAS,术中取出原电极后可

见少许淋巴液搏动性流出,后逐渐减少,植入电极

并用筋膜填塞后未见淋巴液流出;1例合并IP-3,
术中取出原电极后可见脑脊液“井喷”,将新电极植

入,并迅速用筋膜封闭耳蜗开窗后,观察无脑脊液

漏出。
所有患儿在术中耳蜗电极植入后进行电生理

监测,电极阻抗正常,ECAP波形可引出。
2.3　术后表现

26例患儿术后均无感染、局部血肿、眩晕、面
瘫等并发症出现,头颅斜位平片提示耳蜗电极形

态、位置无异常。术后4周开机,人工耳蜗工作均

正常。患儿听觉反应及言语情况与设备故障前无

明显差异。
3　讨论

CI在国内外已逐渐普及,随着时间的推进,CI
远期并发症逐渐显露,其常见的远期并发症包括设

备故障、植入体移位/脱出、感染、皮瓣并发症、感觉

异常等[2],上述部分情况需进行人工耳蜗取出及再

植入手术治疗。CI并发症大体分为2类,一类伴

有局部解剖或病理改变,如感染、皮瓣并发症、异物

反应、面神经刺激等;另一类为单纯设备故障,不伴

有局部解剖或组织结构的异常。设备故障是较常

见的CI并发症之一,占 CI再植入病例的50%以

上[3]。以往人工耳蜗再植入问题的关注点主要在

其病因方面[4-7],本研究中所有患儿均由于设备故

障统一转诊至我院,因此并不能体现人工耳蜗再植

入的病因分布情况。从另一方面来讲,上述病例表

明即便不伴有感染、皮瓣坏死等并发症表现,再植

入术中仍可发现各种异常的解剖及病理改变,这些

无症状的异常改变,可称为“隐性损伤”。这类损伤

在二次手术过程中可被发现,并且还可能因此对再

植入手术产生各种负面影响,甚至引起并发症。同

时,即使不进行再植入手术,前述的部分问题如不

干预,在未来仍可能造成潜在的并发症。
颞骨手术后均可能出现一定程度的骨质增

生[8-9]。本研究表明 CI术后乳突骨质增生是较常

见的现象,多数位于乳突腔的骨质增生并不会对患

者造成明显影响。然而对于人为磨制的电极导线

通道,如耳蜗开窗,以及接收-刺激器骨槽与乳突腔

之间的通道,术后的骨质增生可能造成通道狭窄,
电极受到骨性结构的固定,甚至压迫、嵌顿或牵拉,
严重者将损坏电极导线。因此,在初次 CI手术中

需注意上述部位骨质磨除的程度,制备导线骨槽时

避免大于180°包裹导线。在再植入手术中如发现

上述特殊情况的骨质增生,应充分予以磨除,避免

导线二次受损。此外,固定导线时不建议大量应用

不可吸收粘合材料。本研究中1例术中发现大量

胶块样物填充,不易分离,一定程度上增加了二次

手术的难度,术中需通过磨除的方式连同附着的骨
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质一并去除。
面隐窝径路的CI手术中还需要注意面神经及

外耳道后壁的保护。大部分CI术中并不会出现面

神经损伤或外耳道后壁穿透,但部分可能存在面神

经乳突段骨管去除过多、面神经鞘膜暴露,或者外

耳道后壁骨质去除、软组织保留等情况。这类情况

在初次手术后并不会造成患者的不适或并发症。
然而如果进行再植入手术,上述的骨质缺损则可能

增加面神经或者外耳道后壁损伤的概率,再植入术

中需注意观察上述结构的完整性。此外,在接收-
刺激器骨床的磨制过程中也应注意避免暴露硬膜。
胆脂瘤形成是 CI手术的一种少见并发症[10-11],其
原因可能包括初次术中对外耳道后壁骨质的过度

磨除甚至突破,或者出现鼓膜的破损等医源性因

素。早期的胆脂瘤可能无症状,且鼓膜完整的情况

下不易观察。本研究中1例术中意外发现胆脂瘤

形成,通过磨除砧后韧带、移位砧骨等方式充分暴

露后鼓室,并进行了充分清理。因此,在初次手术

中更应注意上述结构的保护,避免潜在损伤甚至并

发症的发生,再植入术中也应注意观察这些骨质的

完整性情况。
CI术后耳蜗内可能出现纤维化或骨化,使得

电极周围失去正常的解剖形态而形成与电极外形

一致的窦道。在再植入手术时通常应先将乳突内

电极导线剪断并移除,在植入新电极前再取出耳蜗

内电极,以免耳蜗内电极过早脱出造成窦道变形、
影响再次植入[12]。电极的移位、错位、脱出等属于

CI并发症之一,可能直接影响术后听力效果[13],脱
出严重者需重新植入电极。本研究中并未出现因

电极位置明显异常而行再植入手术的病例,然而术

前 HRCT以及术中探查仍发现一部分电极植入过

深或不足的情况,这种少量的电极移位并未对患儿

的听力效果造成影响。再植入时可尽量调整电极

深度至更加合适的位置。初次电极植入时注意应

面向蜗轴,如背向蜗轴植入,则由于窦道的长时间

塑形,再植入时无法轻易改变电极的朝向。
另外,对于LVAS、IP-3等特殊病例,无论在初

次植入还是再植入时均可能出现淋巴液流出甚至

脑脊液“井喷”现象[14-16],植入电极应尽量缩短时

间,并及时、充分地进行耳蜗开窗的填塞。
综上所述,尽管CI手术的安全性较高,但仍有

部分病例可能存在无症状的手术“隐性损伤”,在初

次手术时应注意尽量保留残余听力、充分考虑术后

骨质增生可能、避免大量应用不可吸收粘合材料、
避免面神经管及外耳道后壁等重要结构损伤、植入

电极时注意深度及朝向等。在人工耳蜗再植入术

中应充分考虑上述“隐性损伤”的可能性,避免发生

新的损伤或并发症。
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