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　　摘　要：　目的　探讨听神经瘤术后单侧耳聋患者人工听觉重建的效果。方法　回顾性分析２０１６年７～
１２月上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的听神经瘤术后单侧耳聋行人工听觉植入患
者８例，其中同侧一期骨桥植入患者６例，二期同侧骨桥植入２例。比较术前及术后１年噪声下言语识别能力以及
生活质量改变。结果　所有病例均成功手术，肿瘤均完全切除。至随访１年，８例患者均正常使用听觉植入装置。
骨桥植入患者噪声下言语识别能力明显提高，生活质量明显改善。结论　骨桥可以帮助听神经瘤术后单侧耳聋患
者有效地进行听觉功能重建，需要根据患者情况制订个体化的治疗方案。
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　　听神经瘤，又名前庭神经鞘膜瘤，绝大多数起源
于前庭上神经或前庭下神经鞘膜雪旺细胞，是桥小脑

角区域最为常见的良性肿瘤。桥小脑角区域位置深

在，解剖结构复杂，早期手术死亡率极高，被称为“血

腥三角”［１］。随着现代手术技术的进步，手术显微镜、

内镜、神经监护及各种止血装置等多种技术手段的引

入，现代听神经瘤的治疗目标已从降低死亡率、致残

率逐渐转向神经功能完整保留、提高生活质量等方

向。根据我中心长期治疗听神经瘤的经验［２－３］，目前

听神经瘤肿瘤全切率可高达９９％，术后患者死亡率
小于０．３％，面神经解剖完整率可达到９５％左右。大
多数听神经瘤患者以听力下降为首发症状，且无论是
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随访观察、手术还是立体定向放射治疗实用听觉保留

率仍不理想，极大地影响患者生活质量。

我中心作为国内最早开展听神经瘤听觉保护与

重建的单位之一，在听神经瘤术人工听觉重建方面

积累了大量经验。现将部分病例资料总结如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
回顾性分析了上海交通大学医学院附属第九人

民医院耳鼻咽喉头颈外科２０１６年７～１２月收治的
听神经瘤术后行人工听觉植入的患者８例，其中同
侧一期骨桥植入患者 ６例，二期行同侧骨桥植入
２例。患者中男３例，女５例，年龄（３８．２±１１．６）岁，
术前患侧无可用听力（ＡＡＯＨＮＳ听力评级 Ｄ级），
对侧听力正常（ＡＡＯＨＮＳ听力评级 Ａ级），术前面
神经功能良好（ＨｏｕｓｅＢｒａｃｋｍａｎｎ分级 ＩＩＩ级），肿
瘤平均直径（２５±１６）ｍｍ。所有患者均行经迷路进
路听神经瘤切除术。患者术前软带骨桥佩戴至少

２周，并行听力学评估，对植入效果有合理预期。术
前采用ＢＢＦａｓｔＶｉｅｗ软件根据术前颞骨薄层 ＣＴ３Ｄ
模拟重建，确定最佳植入部位。术后每年行内听道

磁共振增强随访。

１．２　手术方法
１．２．１　肿瘤切除　患者全麻后常规面神经监护，耳
后Ｃ行切口分两层翻起皮瓣及肌骨膜瓣，充分轮廓化
乳突，磨除乙状窦表面骨质，使其可向后轻压。开放

鼓窦，暴露砧骨短脚，定位面神经垂直段，骨蜡封闭鼓

窦入口。逐步切除３个半规管，２７０°显露内听道，去
除周围骨质，轮廓化颈静脉球。“一”字型剪开硬脑

膜，显露肿瘤，将肿瘤与周围组织分离后，囊内切除减

容，将肿瘤分块切除。以条状脂肪填塞脑膜缺口及术

腔，水密性封闭术腔，皮瓣复位后分两层缝合。

１．２．２　骨桥植入　在乙状窦后方磨出一直径
１５．８ｍｍ圆形骨床，放入骨桥，交替拧紧两侧骨皮质
钉，扭矩不超过２０Ｎｃｍ（图１）。术后１周开机。
１．３　噪声下言语测试（ｍａｎｄａｒｉｎｈｅａｒｉｎｇｉｎｎｏｉｓｅ
ｔｅｓｔ，ＭＨＩＮＴ）

患者术前及术后 １年行 ＭＨＩＮＴ检查。Ｍ
ＨＩＮＴ共有１２个句表，每表２０个短句，每句 １０个
字。测试软件为 ＢＬＩＭＰ（ｂｉｌａｔｅｒａｌｉｍｐｌａｎｔｔｅｓｔｓｙｓ
ｔｅｍ）软件。测试在隔声室进行，由经过校准的扬声
器给声。测试时扬声器距受试者１米处，高度与受
试者耳部齐平，扬声器放置方式详见图２。ＭＨＩＮＴ

得分以信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）计，单位
为ｄＢＳ／Ｎ，每个场景下均有一 ＳＮＲ得分，ＳＮＲ综合
得分根据以下公式计算：（噪声来源于前方 ×２＋噪
声来源于右侧 ＋噪声来源于左侧）／４．ＳＮＲ越低，噪
声下言语识别能力越好。

１．４　生活质量评估
助听器效果缩略简表（ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄｐｒｏｆｉｌｅｏｆ

ｈｅａｒｉｎｇａｉｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＡＰＨＡＢ）包含患者２４个在
日常生活情境中交流难易的问题［４］，分为 ４个部
分：交流的容易程度（ｅａｓｅｏｆｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ＥＣ），
背景噪声（ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｎｏｉｓｅ，ＢＮ），回声（ｒｅｖｅｒｂｅｒａ
ｔｉｏｎ，ＲＶ）和对声音的厌恶程度（ａｖｅｒｓｉｖｅｎｅｓｓ，ＡＶ）。
每个问题分别在佩戴和不佩戴助听器的状态下回

答，由患者独立作答。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，同一患者前后

计数数据采用配对ｔ检验。检验显著性取α＝０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者均成功手术，肿瘤完全切除。无１例
患者出现脑脊液漏等颅脑并发症，随访中未见复发。

术后面神经功能良好（ＨＢ分级 ＩＩＩ级），术后无后
组脑神经等非责任神经并发症。

随访１年，８例骨桥植入患者均正常使用听觉
植入装置。骨桥植入综合 ＳＮＲ明显下降（Ｐ＜
０．０５）。当噪声来自于健侧耳时ＳＮＲ下降最为显著
（Ｐ＜０．０５），当噪声来自于前方或患侧耳时 ＳＮＲ无
明显改变（Ｐ＞０．０５），见图３。

所有患者的 ＡＰＨＡＢ评分在交流的容易程度、
背景噪声和回声３个方面均明显降低（Ｐ＜０．０５）
（表１），在对声音的厌恶程度方面佩戴和不佩戴无
明显区别（Ｐ＞０．０５），说明佩戴相应的人工听觉植
入装置可以改善患者在日常生活中所遇到的交流障

碍，生活质量均有明显提高。

３　讨论

听力下降为听神经瘤最常见的临床症状，无论

是随访观察、手术还是立体定向放射治疗，都存在不

同程度的听力下降风险。对于随访观察的患

者［５－６］，即便肿瘤大小保持稳定，其听力也有可能会

持续下降甚至完全消失。Ｍｅｙｅｒ等［７］比较了３种治
·８１·
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图１　听神经瘤切除术后同期植入骨桥位置　　图２　扬声器放置位置　Ｓ代表言语声，Ｎ代表噪声　　图３　噪声下言语识
别能力

表１　助听器效果缩略简表得分　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 未助听状态 助听状态

交流的容易程度 ３１．２±１２．５ １４．９±６．８
背景噪声 ６８．６±２４．７ ３１．１±１５．７
回声 ５３．４±１６．８ ３２．８±１６．４
对声音的厌恶程度 ３０．３±２０．４ ３３．５±１９．９

疗方式对于患者实用听力的保留能力，发现显微手

术对于患者实用听力保留比例最高。根据现有的多

项报道，对于采用乙状窦后、颅中窝等保留听力的手

术径路，其术后实用听力保留率也不超过７０％，且
随着随访时间的延长听力保留率进一步下

降［２，８－１０］。除此之外，对于大多数肿瘤而言，由于其

大小、位置等多种因素影响，无法保留听力的迷路径

路仍为目前听神经瘤手术中最为常用的手术方

式［１１－１３］。因此无论采取何种治疗方式，单侧耳聋仍

为听神经瘤患者最为常见的结局。

既往认为，在对侧听力正常的情况下，单侧听力

下降对患者正常生活影响不大。但是单侧耳聋会导

致患侧丧失音感，无法接受声音信号，使得患者丧失

头影效应，无法定位声音来源，干扰其在噪声环境中

对于言语信号的处理能力，极大地影响其生活质量。

因此，听觉重建对于听神经瘤的综合治疗，提高患者

的生活质量，帮助患者回归正常社会生活是极为必

要的。

目前国际国内有报道听神经瘤听觉重建手段包

括植入骨导式助听装置、人工耳蜗、听觉脑干甚至听

觉中脑［１４－２３］。听觉脑干和听觉中脑植入效果较人

工耳蜗差，仅适用于未能完整保留听神经的患者。

植入式骨导助听器作为一种新型的助听装置，通过

收集外界的声音信号，振动颅骨，绕过外耳或中耳直

接将声音振动传导耳蜗产生听觉，主要包括穿皮式

骨导植入式助听装置（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅａｎｃｈｏｒｅｄ
ｈｅａｒｉｎｇｉｍｐｌａｎｔ）和经皮式植入骨导助听装置（ｔｒａｎｓ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｈｅａｒｉｎｇｉｍｐｌａｎｔ）［２４］。骨锚
式助听器（ｂｏｎｅａｎｃｈｏｒｅｄｈｅａｒｉｎｇａｉｄ，ＢＡＨＡ）为应
用最广泛的穿皮式骨导植入式助听装置，应用于传

导性耳聋患者已超过３０年历史，从２０００年起开始
应用于单侧感音神经性聋患者。既往研究认为，

ＢＡＨＡ可以改善噪声下言语识别能力，提升患者生
活质量。但 ＢＡＨＡ作为穿皮式骨导植入式助听装
置，有一定骨融合失败的概率，且有一颗粗大螺钉裸

露在皮肤表面，影响外观，需长期护理，易造成周围

组织反复感染等并发症，因此限制了其应用［１８－２０］。

骨桥（ｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅ，ＢＢ）作为目前应用于临床的唯一
一款经皮式主动式骨导助听植入装置，无需骨融合，

皮瓣完整，可以避免ＢＡＨＡ的不足之处。
国际上对于骨桥在单侧耳聋中的应用有一些报

道［２１－２３］，而对于其在听神经瘤患者的应用仅数例。

通过收集患侧的声音信号，通过颅骨振动传递至对

侧耳蜗，产生“伪双耳聆听”，弥补单耳听力的不足，

提升患者的噪声下言语识别能力，改善其生活质量。

但由于骨桥重建双耳听力主要依赖的是正常侧耳

蜗，因此对于其听力水平要求较高，一般要求对侧听

力完全正常才能保证最终的植入效果。

骨桥植入患者可以安全地进行１．５Ｔ核磁共振
检查［２５］，在检查前应加压包扎植入体，并向患者充

分告知可能会有一定疼痛感。国外有报道患者因疼

痛不能耐受核磁共振检查需局部应用利多卡因后检

查，国内尚未见类似报道。

总而言之，骨桥可以帮助听神经瘤术后单侧耳

聋患者有效地进行听觉功能重建，提升噪声下言语

识别能力，改善生活质量。
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ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｔｙｐｅ２［Ｊ］．Ｏｔｏｌｏｇｙ

＆Ｎｅｕｒｏｔｏｌｏｇｙ，２０１４，３５（１）：４３．

［１７］杨仕明，李佳楠，焦青山．人工听觉植入技术－耳聋外科治疗

的新革命［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１３，１１（２）：１７１－１７４．

　　 ＹａｎｇＳＭ，ＬｉＪＮ，ＪｉａｏＱＳ．Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｕｄｉｔｏｒｙｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎｅｗ

ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，２０１３，１１（２）：１７１－１７４．

［１８］ＡｎｄｅｒｓｅｎＨＴ，ＳｃｈｒｄｅｒＳＡ，ＢｏｎｄｉｎｇＰ．Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｄｅａｆｎｅｓｓａｆｔｅｒ

ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ：ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｈａｎｄｉｃａｐａｎｄｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｂｏｎｅａｎｃｈｏｒｅｄｈｅａｒｉｎｇａｉｄ［Ｊ］．Ｏｔｏｌｏｇｙ＆Ｎｅｕｒｏｔｏｌｏ

ｇｙ，２００６，２７（６）：８０９．

［１９］ＨｏｕｓｅＪＷ，ＪｒＫＪ，ＣｈｕｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅａｎｃｈｏｒｅｄｈｅａｒｉｎｇａｉｄｓｕｂ

ｊｅｃｔｉｖｅｂｅｎｅｆｉｔｆｏｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｄｅａｆｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１０，

１２０（３）：６０１－６０７．

［２０］ＪａｎＢｏｕ̌ｃｅｋ，ＪａｎＶｏｋ̌ｒáｌ，Ｌｉｂｏｒ＇Ｃｅｒｎ＇ｙ，ｅｔａｌ．Ｂａｈａｉｍｐｌａｎｔａｓａ
ｈｅａｒｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｓｉｎｇｌｅｓｉｄｅｄｄｅａｆｎｅｓｓａｆｔｅｒｒｅｔｒｏｓｉｇｍｏｉｄａｐ

ｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｈｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｃｈｗａｎｎｏｍａ：ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４（１）：１－９．

［２１］ＲｉｓｓＤ，ＡｒｎｏｌｄｎｅｒＣ，ＢａｕｍｇａｒｔｎｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ

ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｔｈｅＢｏｎｅｂｒｉｄｇｅｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｍｐｌａｎｔ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１５，１２４（１２）：２８０２－２８０６．

［２２］ＳｃｈｍｅｒｂｅｒＳ，ＤｅｇｕｉｎｅＯ，ＭａｒｘＭ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆｔｈｅＢｏｎｅｂｒｉｄｇｅｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓａｃｔｉｖｅｄｉｒｅｃｔｄｒｉｖｅｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃ

ｔｉｏｎｈｅａｒｉｎｇｉｍｐｌａｎｔａｔ１ｙｅａｒｄｅｖｉｃｅｕｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＡｒｃｈｉｖｅｓ

ｏｆＯｔｏＲｈｉｎｏＬａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２０１６，２７４（４）：１－１７．

［２３］ＭａｎｒｉｑｕｅＭ，ＳａｎｈｕｅｚａＩ，ＭａｎｒｉｑｕｅＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃ

ｔｉｏｎｉｍｐｌａｎｔ：ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌｏｇｙ＆Ｎｅｕ

ｒｏｔｏｌｏｇｙ，２０１４，３５（２）：２１６－２２０．

［２４］李勇，周永青．骨导植入式助听装置研究进展［Ｊ］．听力学及

言语疾病杂志，２０１７，２５（１）：９１－９５．

　　 ＬｉＹ，ＺｈｏｕＹＱ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｉｍｐｌａｎｔ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｕｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１７，２５（１）：

９１－９５．

［２５］ＡｚａｄａｒｍａｋｉＲ，ＴｕｂｂｓＲ，ＣｈｅｎＤＡ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒ

ｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｏｔｏｌｏｇｉｃｉｍｐｌａｎｔｓ：ｒｅｖｉｅｗａｎｄｕｐｄａｔｅ．［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，１５０（４）：５１２－５１９．

（收稿日期：２０１７－１２－０１）
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