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　　[摘要]　电极植入错误部位是人工耳蜗植入术后罕见的并发症。本文报道了1例,在初次人工耳蜗植入术

中误将电极植入11岁男性患儿的上半规管。确诊后,患儿接受了第2次人工耳蜗植入术,电极成功植入耳蜗。
本文回顾了人工耳蜗电极植入错误部位的相关文献,从不同植入位置分析电极植入错误部位的原因。
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Abstract　Electrodearraymisplacementisararecomplicationofcochlearimplant.Thisarticlereportsan11-
year-oldboywhowasmistakenlyimplantedthecochlearelectrodearrayintothesuperiorsemicircularcanalduring
theinitialcochlearimplant.Afterthediagnosiswasconfirmed,heunderwentasecondcochlearimplantandthee-
lectrodearrayweresuccessfullyimplantedintothecochlea.Thisarticleconductedasystematicreviewoftheliter-
atureonelectrodearraymisplacement,andthecausesofelectrodearraymisplacementwereanalyzedfromdiffer-
entimplantationposition.
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1　病例报告

患儿,男,11岁,2021年7月4日因“听觉反应

差8年余”被南京医科大学附属儿童医院收治入

院。患儿出生时未行新生儿听力筛查,3岁时因听

觉反应差伴说话言语不清于当地医院就诊。行听

力及影像学检查,ABR示右耳75dBnHL以下未

引出,左耳80dBnHL以下未引出,稳态听觉诱发

反应(auditorysteady-stateevokedresponses,AS-
SR)示右耳90(500Hz)-110(1kHz)-120(2kHz)-
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116(4kHz)dB HLcg,左耳 90(500 Hz)-110(1
kHz)-120(2kHz)-未引出(4kHz)dBHLcg;耳声

发射示双侧 DPOAE未引出,声导抗示双耳 A 型

曲线。CT及 MRI示双侧前庭导水管扩大,未见明

显内耳畸形。诊断为“双侧感音神经性聋,大前庭

导水管综合征”。于5岁时行右侧人工耳蜗植入术

(Medel,SonataFlex28),术中神经反应遥测(neural
responsetelemetry,NRT)示部分电极位点 NRT
反应较差,因植入电极时无明显阻力,考虑可能为

电极周围气泡导致,遂结束手术。术后患儿开机反

应差,行右乳突反斯位 X 线检查示人工耳蜗电极

植入上半规管区域(图1),遂行右侧人工耳蜗取出

及再植入术,术中 NRT阈值检测正常,术后行 CT
检查示人工耳蜗电极成功植入右侧耳蜗(图2)并
顺利开机。现患儿要求再行左侧人工耳蜗植入,入
院后完善相关检查,全身麻醉下行左侧人工耳蜗植

入术(Medel,Concerto+Flex28),术后行耳蜗侧斜

位X线检查示电极成功植入左侧耳蜗(图3),出院

后顺利开机。

图1　右侧人工耳蜗植入术后,右侧乳突反斯位X线示人工耳蜗电极植入上半规管区域;　图2　右侧人工耳蜗取出及

再植入术后,乳突CT示人工耳蜗电极成功植入右侧耳蜗;　图3　左侧人工耳蜗植入术后,耳蜗侧斜位X线示人工耳

蜗电极成功植入左侧耳蜗

2　讨论

随着国内人工耳蜗植入术患者的数量逐渐增

多,人工耳蜗植入术的手术方式已日渐标准化和流

程化,微创人工耳蜗植入术的应用使人工耳蜗植入

术的并发症大大减少[1]。但是术后头皮血肿、切口

感染、电极植入错误等并发症仍然有一定发生率,
电极植入错误属于人工耳蜗植入较大的并发症,往
往需要再次人工耳蜗植入。

再次人工耳蜗植入术是指部分患者植入后由

于种种原因需要重新实施人工耳蜗植入。根据美

国霍普金斯大学为期15年的临床观察,13%的儿

童患者需要进行再次人工耳蜗植入[2]。再次人工

耳蜗植入的原因可以分为三大类,包括术后切口感

染,机器故障和电极植入错误部位。其中前两种较

为常见,而电极植入错误部位在临床中较为少见。
研究显示电极植入错误部位的发生率在0.2%~
5.8%,平均为1.02%[3]。电极植入错误部位的相

关报道很少,主要集中在个案报道中,目前国内外

报道的 电 极 植 入 错 误 的 部 位 主 要 包 括 上 半 规

管[4-7]、前庭[8-9]、内听道[3,7-8]、咽鼓管[7-10]、颈动脉

管[3,7,11]、面神经隐窝[9]、下鼓室气房[9,12]等,本例

即为电极误植入上半规管中。
导致电极误植入错误部位的原因主要有3个

方面:①先天性内耳畸形是人工耳蜗电极植入错误

最常见的原因,耳科医生术中无法正确判断圆窗、
鼓阶的位置。术前影像学检查尤为重要,HRCT
可筛选出明显的内耳畸形,如共腔畸形、耳蜗发育

不全等,但是并不能排除可能导致这一问题的轻微

内耳畸形和解剖变异,如骨性螺旋板畸形,耳蜗和

内听道的潜在裂隙等。②伴随内耳基础疾病,如中

耳胆脂瘤、耳硬化症、脑膜后耳蜗骨化、颞骨骨折

等,这些病变增加了电极植入错误位置的可能性。
③外科医生自身经验的缺乏。

从常见误植入部位分析发生原因:①前庭及上

半规管。此位置是文献报道中电极误植入较多见

的部位,多数是因为圆窗发育不良或位置异常,还
有可能是面神经隐窝开放视野不够,导致手术医生

在错误的位置开窗,植入电极时电极方向未指向耳

蜗底转的方向,从而逆行进入半规管,或者是在开

窗时损伤了基底膜,电极从损伤的部位进入前庭或

半规管。误插前庭和半规管时术后常伴有眩晕等

前庭症状而且持续时间较长,这时要警惕电极误插

的可能,尽快进行影像学检查。再次人工耳蜗植入

时,应根据镫骨底板和前庭窗位置判断鼓阶大致方

向,扩大前次手术造口,直视鼓阶,再次植入电极。
②内听道。国内外报道的误植入内听道的病例中,
大多数发生在内耳畸形的患者中,以IP-Ⅲ型最为

常见[3,7-8]。IP-Ⅲ型内耳畸形无蜗轴,耳蜗和内听
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道相通,术中易出现“井喷”,电极容易误插入内听

道。术中电钻磨除圆窗龛或造口时,蜗轴出现局部

裂口,也会导致电极植入内听道。此时术中的影像

学检查尤为重要,及时发现错误并纠正,“井喷”时
要扩大开窗,待脑脊液喷流压力降低,看清鼓阶位

置,沿正确的方向插入电极。③颈动脉管。由于颈

内动脉在通过颈动脉管时缺乏周围的软组织,有一

个潜在的空间,耳蜗与颈动脉之间的骨质较薄,颈
动脉走行距离耳蜗底转非常近,约1.2mm,电极也

有可能进入颈动脉管[11]。此种情况较为危险,再
次人工耳蜗植入时必须做好适当的准备以防止潜

在的出血。④下鼓室气房。对于缺乏经验的耳科

医生,下鼓室气房非常容易与圆窗的位置混淆,特
别是在圆窗位置不明确或圆窗龛骨化的情况下,下
鼓室气房气化良好,容易将电极错误植入下鼓室气

房。⑤面神经隐窝。电极植入面神经隐窝主要是

因为在植入电极进入鼓阶后,电极受到耳蜗内部的

挤压,电极在乳突腔内没有良好的盘旋固定,在手

术关闭切口后电极反弹进入面神经隐窝。因此术

中电极良好的固定至关重要,在关闭手术切口时,
一定要反复确认电极是否弹出。

为了避免电极植入错误部位的发生,术中的电

生理监测和影像学检查发挥着不同的作用。电阻

抗和NRT可以评价植入电极的完整性和电极与听

觉神经细胞之间的连接状态[3],电极未插入耳蜗

时,NRT反应一般比较差,即便是加大电流刺激,
也只有中度的反应。但由于耳蜗和前庭的动作电

位相似,NRT结果不能确定电极是否位于耳蜗而

不是在前庭,因此目前不能通过 NRT确认电极是

否在耳蜗中。对于术中电极植入阻力较大,或术中

NRT结果较差,为了避免二次手术的发生,明确电

极正确植入耳蜗中,应常规行术中 X 线或 CT 检

查,可以准确评估电极的植入位置和插入深度,以
及是否伴有电极的扭曲[13-16]。

人工耳蜗植入手术医师应进行正规的耳部解

剖训练,熟练掌握常规耳科手术及人工耳蜗植入的

标准手术步骤,有条件的应该常规行术中影像学检

查以判断电极位置,对于术后伴有眩晕等前庭症状

或开机发现患者听觉反应差,应尽快进行影像学检

查明确原因,如发现电极误插应尽再次早行人工耳

蜗植入手术。
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