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颈外科学分会前主任委员!中华耳鼻咽喉头颈外科杂志名誉总编"听力及言语疾

病杂志总编# 专业特长$能熟练诊治耳鼻咽喉头颈外科各种疑难疾病!特别在耳

显微外科%如慢性化脓性中耳炎"耳硬化症及各种先天性外耳"中耳畸形引起的传

音性聋的外科治疗&"耳神经外科和侧颅底外科领域%如周围性面瘫"面肌痉挛"颈

静脉球体瘤!外耳"中耳良恶性肿瘤以及听神经瘤等治疗&!以及重度感音神经性

聋的人工耳蜗植入等方面具有丰富的经验# 4""" 年被中央保健委员会聘为中央

保健会诊专家# 先后获国家科技进步二等奖 4 项!军队科技进步一等奖 4 项!军

队科技进步二等奖 4 项!总后优秀电教教材一等奖 % 项及其他多项科技奖项# 至今获得多项科研基金项目!

包括国家杰出青年基金项目"军队杰出青年基金项目"国家自然科学基金面上项目及国家科委课题等#

##!摘要"#先天性重度$极重度感音神经性聋是最常见的出生缺陷之一"目前主要治疗策略是外科手术治

疗"人工耳蜗植入#:;:0/8-<.,=/-79-9.;7">?$是主要的治疗和康复方式& >?的问世无疑是先天性重度$极重度

感音神经性聋患者的福音& 完善早期干预体系"也有助于先天性重度$极重度感音神经性聋的临床%研究工作

的安全开展& 该文主要对>?的技术现状%手术方式%面临的问题展开述评"以期能够降低 >?的手术风险"获

得更好的康复效果&
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##先天性聋指的是婴儿出生时或出生后不久就存

在的听力缺陷"重度$极重度感音神经性聋给患儿家

长造成严重的心理压力"直接影响患儿及其家庭的

生活"不进行及时干预会导致*十聋九哑+的悲剧&
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随着全国*爱耳日+活动的开展"各大医院均积极开

展防聋治聋宣传"希望更多先天性聋患者尽早得到

干预& 近年来"人工听觉植入技术的迅速发展在耳

聋治疗中具有重要意义"目前已有 (4 万多例先天性

重度$极重度感音神经性聋患者接受了人工耳蜗植

入#:;:0/8-<.,=/-79-9.;7">?$"而患者接受>?后的康

复成效也日益受到关注& 本文主要针对我国先天性重

度$极重度感音神经性聋的外科治疗现状做一述评&

;6先天性聋发病现状

耳聋是全球重大的公共卫生问题"据 PQR统

计"全球的听力残疾患者数量约达 (B5 亿人"其中儿

童患者数量达到 ( 4"" 万人(%)

& 先天性聋是人类常

见的出生缺陷之一"其中约 )"S临床表现为感音神

经性聋(4)

"全世界每 % """ 名新生儿中就有 % 名患

有听力障碍& 全国第二次残疾人抽样调查(()显示"

我国残疾人群数量为 & 4)5万人"其中听力残疾人群

数量高达 4 !&"万人"占残疾人群总人数的 ((B'%S"

! 岁以下的聋哑儿童数量高达 &" 万人"并且以每年

4 T( 万人的数量在增加& 感音神经性聋的患病率

在儿童时期上升"在 ' 岁前增加到每 % """ 名儿童

中约有 4B! 例& 随着我国二胎政策的全面放开"先

天性聋患者数量还将继续上升"防聋治聋任重道远&

<6先天性聋外科手术治疗

轻度到重度感音性聋患者大多数可以通过助听

器干预得到较好的治疗效果"但重度$极重度感音神

经性聋经过助听器干预治疗效果不佳的患者可以通

过植入人工助听装置来改善或重获听力& 人工听觉

植入是指通过外科手术方法将人工听觉设备部分或

完全植入到耳聋患者体内"从而达到改善患者听力

和言语功能的目的& 人工听觉植入技术问世无疑是

耳聋患者的福音"也是耳聋外科治疗的新革命& 随

着科学技术的不断发展"治疗先天性感音神经性聋的

外科手段主要有>?%声$电联合刺激听觉系统#8/8:9<.:

-:;JF9.:F9.,J/-9.;7"+CU$%听觉脑干植入#-J1.9;<2L<$

-.7F98,.,=/-79"CV?$%人工中脑植入#-J1.9;<2,.1$

L<-.7 .,=/-79"CW?$& 其中"听神经后的中枢听觉植

入包括CV?和CW?& CV?主要是将微电极植入到第

四脑室外侧隐窝中"插入蜗神经腹侧核中"从而直接

刺激其神经核团& 目前">?是我国治疗先天性聋的

最主要方式"并且该技术在国内比较成熟"已经成为

公认和标准的治疗方法(A)

& 对于某些听力高频损

失严重而低频损失较轻的患者"采用 +CU 可使患者

的言语识别及噪声下聆听能力有所提高(')

& 人工

耳蜗被设计用于刺激听觉神经以产生听觉"CV?主

要用于耳蜗骨化%无法行>?的感音神经性聋患者以

及蜗神经发育不良已行>?但无效果的耳聋患儿(5)

&

目前全球仅 % 4"" 例患者接受 CV?& CW?的第一次

临床试验是为了给接受 CV?治疗的患者提供另一

种听力选择"截至 4"%4 年"接受 CW?治疗的患者仅

有 ' 例"并且目前仍处于临床试验阶段(!)

& 目前各

种听觉植入技术日益成熟且逐渐得到推广"然而在

我国 4"%)$"4 上海九院吴皓教授开展首例 CV?后"

CW?仍未得到进一步发展"对于某些特殊%不适合

>?的先天性聋患者的治疗仍需进一步探讨&

=6!>技术改进与发展

近年来>?的发展在现代医学领域中具有深远

的意义& >?是直接通过对听神经末梢施加电刺激"

刺激残余听觉神经而使大脑皮层感知声音"这可使

重度$极重度感音神经性聋且助听器干预效果不佳的

儿童可能形成接近正常的听力和言语能力& 对听觉系

统电刺激的说法是由C/8FF-71<;X;/9-在 %&"" 年第一

次提出"直到 %)'! 年"C71<YZE;J<7;和>0-</8F+2<.[F

进行了第一个用电直接刺激人听觉神经的实验(&"))

&

>?从 4" 世纪 !" 年代到 )" 年代有了显著的发展"国

外第一例单通道>?术于%)!4年植入"4"世纪&"年代

中期使用的早期单通道装置显著增强了语音知觉(%")

&

我国的第一例插座式 >?于 %)&" 年完成"患者在刺

激器作用下可感知环境声音(%%)

& 然而单通道人工

耳蜗可识别常见的环境声和提高唇读能力"但不能

提供开放的语音识别"因此多通道人工耳蜗应运而

生& 大规模的临床试验(%4)表明"多通道装置确实提

供了比单通道装置更优越的音效"其语音处理技术

和设备小型化使其在医学领域中获得了立足点"且

大大改善了患者的生活质量& 我国在 %))' 年引进

了国外的多通道人工耳蜗"在北京协和医院成功完

成首例>?

(%()

& 目前"我国使用的人工耳蜗主要由奥

地利W+Z$+\公司%澳大利亚>;:0/8-<公司%美国CV

公司以及中国的诺尔康公司%力声特公司%恒卓公司

等生产& 另外"美国C1H-7:81 >;:0/8-<公司以及韩国

]J<;L.;F2F公司目前也在开发多通道人工耳蜗& 近年

来"随着医学及微电子领域的发展以及科学技术的进

步"人工耳蜗正在向小型化%智能化方向发展"而 >?

手术日趋成熟"也向着更微创%效果更好的方向发展&

?6!>手术入路选择及治疗意义

随着>?的普及"耳科专业团队对耳部的解剖与

手术入路需要有更深的理解与掌握"而目前>?手术

入路主要有!#%$耳后面神经隐窝入路!目前最常用的

>?手术入路"主要通过耳蜗造口术或通过圆窗膜将

,A(),

>0.78F8̂;J<7-/;K]8N>/.7.:-/W81.:.78"U8=98,L8<4"%)"X;/J,8%4"]J,L8<)##



电极植入& 该方法提供了更好的圆窗的可视化和暴

露"有助于电极阵列插入和保留(%A"%')

& 圆窗入路仅

需极小切口的圆形窗膜"避免了潜在的听觉损伤和术

后眩晕"并可使患者残余的低频听力得以保留(%5)

&

#4$颅中窝入路#,.11/8:<-7.-/K;FF--==<;-:0"W>_$!

仅适用于某些特殊情况"例如骨化耳蜗和内耳发育

不良"拓宽了 >?的手术方式"术后患者的言语感知

能力显著提高"但其手术难度大"手术时间长"可增

加颅脑并发症的风险(%!)

& #($外耳道上入路#FJ$

=<-,8-9-/-==<;-:0"UWC$!是由 <̀;787L8<G在 %))) 年

首次提出"通过外耳道入路将电极插入耳蜗"避免了

乳突的开放暴露"降低了面神经麻痹的风险"缩短了

手术时间(%&)

& 然而"外耳道上入路可增加圆窗和耳

蜗造口植入困难以及电极插入拉伸的风险"此外"对

于低位硬脑膜患者电极插入也存在极大的困难(%))

&

#A$微创入路!随着科技的发展以及微创手术的研

究及实践">?微创入路一直是 >?术探索的热点"可

更好地保留患者原有的残余听力"同时具有创伤小%

手术并发症少%美观等优点"但术野较窄"导致手术

难度加大"对手术者的解剖学知识和手术技能要求

更高(4" T44)

& #'$机器人辅助微创>?!>?需要保留耳

蜗内结构"以便在最佳条件下开始听力康复"因此近

年来>?技术的进展强调了微创 >?的发展在 >?过

程中的重要意义"特别强调电极应以低创伤的方式

插入"尤其是在术后预期电声刺激时"以保留残余听

力(4()

& 然而解剖结构的变异和鼓部插入轴的多变

性对>?的效果存在一些影响"这些问题即使是外科

专家也无法很好的解决"这就需要使用诸如神经导

航或机器人系统等设备以帮助提高手术精度和减少

可变性(4A T45)

& 4"%! 年机器人 >?系统首次成功应

用并开展了临床试验"机器人钻孔的精度为"B4 ,,"

其安全机制可对 "B% ,,以内的神经进行预测"耳

蜗电极成功通过最小切口插入机器人钻孔隧道"术

后无并发症"同时也保留周围结构(4!)

& 学者们认为

随着机器人>?系统及其工作流程的完善"该手术方

法在临床的应用是可行的"并且将大大减少手术的

时间& 但是手术方式的选择"应根据患者的情况进

行严格评估"选择最佳手术方式& >?后先天性聋患

者的言语感知能力得到很大的提高"尤其是对于早

期# a% 岁$植入的患儿"但在嘈杂环境下与正常儿

童相比"其听力及言语识别仍存在一定的差距(4&)

&

研究发现"在>?后"患儿的声音知觉%言语表达以及

语言和阅读技能都会随着时间的推移而提高(4))

&

另外许多因素也影响 >?患儿早期听力与言语的发

展"例如人工耳蜗的植入时间%术前残余听力水平及

术前助听器的使用%术后言语康复训练%家庭的影响

都与患儿的术后效果密切相关((")

&

@6先天性聋外科治疗存在的问题

>?在先天性聋的治疗上尽管取得了重大进展"

许多聋儿术后在识别语言和口语方面取得较好的效

果"但>?仍存在一些难题!#%$>?是一种相对安全

的听力康复手术"但术后并发症仍然存在& 随着新

技术的发展和外科技术的进步">?手术并发症发生

率在逐年降低& 先天性聋患儿术后急性乳突炎发生

率高"也可发生周围性面瘫%脑脊液耳漏%电极失效%

术口感染等并发症((%)

"这些可通过严格的手术和术

后护理避免& 然而"对于>?术后患者最大的挑战之

一"是在人工耳蜗使用数年后语音识别效果不佳"这

也是耳科学和听力学领域几乎被忽略的问题"这与

植入后个体差异和结果的变异性关系密切"也可能

与术后患者无法迅速适应耳蜗植入的电刺激或术后

对植入患者随访不够重视"评估和干预的指导方针

由于缺乏解释性和基于证据的治疗研究而受到限制

等因素有关((4)

& #4$目前国内接受 >?治疗的患者

仍不多"这主要是由于人工耳蜗价格昂贵"能够负担

起这样费用的家庭不多'同时"国内先天性听障患儿

的早期干预服务体系尚不完善"专业人员缺乏相关

知识"无法正确指导患儿家属正确选择干预模式"而

且患儿家属对于人工耳蜗治疗也认识不足&

A6结语

综上所述">?是目前治疗先天性聋的最有效方

法之一"为了能够更好地开展 >?"我国也已经投入

大量的资金开展人工耳蜗救助项目& 但是"每年通

过人工耳蜗救助项目获得救助的人数有限"对于我

国的整个耳聋群体来说可谓是杯水车薪& 我国的人

工耳蜗生产技术也在不断的发展"国产人工耳蜗也

被纳入耳蜗救助项目"这也让我国聋儿家庭有了更

多的希望& 随着政府对残疾人群的不断重视"以及

大量的资金投入"医疗部门%康复机构%社区等多部

门之间的联动机制"我们期待在不久的将来可以看

到更多先天性聋患者能够得到 >?治疗& 对于先天

性聋患者也可通过遗传咨询%产前诊断和孕前诊断避

免先天性聋儿的出生"而先天性聋儿一旦出生则可以

通过基因检测明确病因"并在语言发育期前# a( 岁$

植入人工耳蜗以恢复听力"让患儿能够尽早融入正

常人的日常生活&
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