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　　人工耳蜗植入（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＣＩ）是目前
针对重度－极重度感音神经性聋且助听器无效或效
果不佳患者有效的听觉和语言康复方法。人工耳蜗

的发展最早可以追溯到１７９０年，意大利学者发现电
刺激正常耳可以产生听觉［１］，１９７７年多通道人工耳
蜗在奥地利维也纳第一次临床应用，１９８４年澳大利亚
科利耳多导人工耳蜗通过美国食品药品监督管理局

（ＦＤＡ）认证，人工耳蜗进入了商品化市场，１９９５年我
国开始开展进口多通道人工耳蜗植入。目前全球约

有７０万听障人士接受了人工耳蜗植入，我国有７万
多例。３０年来人工耳蜗的功能最早的只能听到声音
或辅助唇读，如今通过人工耳蜗可获得接近正常人的

听觉和语言功能，人工耳蜗及相关技术在不断发展和

进步。本文就近几年人工耳蜗植入体，尤其是电极设

计和言语处理器的升级，人工耳蜗植入适应证的拓

宽、人工耳蜗植入术前评估手段的完善及精准微创人

工耳蜗植入手术的开展等方面进行分析，并对人工耳

蜗植入相关技术的未来进行展望。

１　人工耳蜗装置的发展

目前我国在售的人工耳蜗品牌有６个，其中进口
产品有 ＭｅｄＥｌ（奥地利）、ＣｏｃｈｌｅａｒＬｉｍｉｔｅｄ（澳大利
亚）、ＡｄｖａｎｃｅｄＢｉｏｎｉｃｓ（美国）人工耳蜗；国产品牌有
诺尔康、力声特、受益声人工耳蜗。人工耳蜗分为植

入体和体外言语处理器两大部分，具体进展如下。

１．１　人工耳蜗植入体
１．１．１　植入体体积、外形和材质　植入体的设计需
考虑诸多因素，除了厚度和大小，还有材质（绝缘

性、是否易损坏、与ＭＲＩ相容性等）、工作稳定性、是
否容易固定、植入体不产生移位、磨骨量，以及植入

后对颅骨外形影响等，尤其是针对６个月至２岁的
低龄儿童颅骨小和薄等特点，大家比较关心植入体

的厚度和体积大小，各厂家陆续推出了更轻、更薄、

体积更小、更贴附于颅骨的植入体，代表性的产品如

ＭｅｄＥｌ和ＣｏｃｈｌｅａｒＬｉｍｉｔｅｄ的ＣＩ５３２、ＣＩ５２２和ＣＩ５１２。
除了外形美观，还可减少因植入体太大、太突出影响

局部皮瓣血供。

另外考虑到植入体的坚固和耐用等问题，易碎

材质的人工耳蜗植入体逐渐被淘汰，植入体多由钛

合金、铂金和硅胶等材料制成。考虑到行人工耳蜗

植入后可能行ＭＲＩ检查，早期的人工耳蜗因为材质
的问题，行ＭＲＩ检查会出现植入体产热、移位甚至
损伤植入体周围组织的风险，同时 ＭＲＩ的伪影也会

影响对检查部位病变的判读，所以早期的人工耳蜗

需要手术取出植入体中的磁铁，检查后再将磁铁重

新植入。近年研发的人工耳蜗大部分考虑到与ＭＲＩ
相容性［２４］，但因产品和型号差异，人工耳蜗植入的

患者如需行 ＭＲＩ检查，需与产品技术支持人员、放
射科医生以及主刀医生共同商讨，制订较周密的检

查计划，包括是否需要取磁铁或植入体外侧局部绷

带固定。

１．１．２　人工耳蜗电极的发展［５６］　人工耳蜗及相关
技术发展中，电极设计的发展是最快和最复杂的。

既往人工耳蜗电极比较单一，都是直电极，以半环电

极为主，长度一致。后来根据不同植入的需要陆续

出现了各种人工耳蜗电极，电极包含多种特性如长

度、刚性、形状、是否抱耳蜗蜗轴电极刺激方向和特

殊功能等。

根据长度分为固定长度、可调节长度、定制长度

及长和短电极。固定长度电极的长度从１５ｍｍ到
３４ｍｍ。有学者认为，电极长度可能与人工耳蜗植
入疗效有一定关系，越接近耳蜗长度，实现电极的全

耳蜗覆盖，对低中高频的刺激，可能会有更好的效

果。可调节长度电极主要考虑到耳蜗畸形，长度不

好估计，在术中可根据实际情况决定插入深度，确保

达到有效的刺激。定制电极考虑的是使电极完全植

入和实现尽量多的刺激，根据颞骨 ＣＴ图像计算耳
蜗蜗管长度来推算电极长度［７］。

根据是否抱蜗轴分为：弯电极（也称预弯电极）

和直电极。有学者提出近耳蜗蜗轴系数的概念，同

种条件下电极距离蜗轴越近，聆听效果可能越

好［８］，可实现对听神经更有效地刺激，更省电。严

重内耳畸形时无蜗轴如共同腔畸形，螺旋神经节的

位置可能有较大改变，可使用全环或３６０°直电极，
可能会对更多的残余螺旋神经节进行刺激。耳蜗结

构正常，如有耳蜗微创和保留残余听力要求，可采用

弯电极、精细直电极和超软电极。对于耳蜗纤维化

或骨化的患者，蜗管变细，会影响电极的植入，需选

择刚性较大的电极，术中需备试验电极。根据电极

刺激方向不同分为全环电极（又称３６０°电极）、半环
电极和混合电极。

特殊用途电极较少，如针对耳蜗畸形的电极、

ＭｅｄＥｌ设计的 ＦＯＲＭ电极、ＭｅｄＥｌ为共同腔畸形设
计的“Ｕ”形贴壁电极、带药电极即电极上的药一般
包括糖皮质激素［９］、神经营养因子［１０］、生长因子［１１］

等，主要作用是保护残余听力、减轻植入后炎症反应

及耳蜗纤维化，降低阻抗，提高短期及长期的听力水
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平，获得更好的听力效果。

１．２　人工耳蜗言语处理器
人工耳蜗言语处理器属于非植入部分，其功能

与人工耳蜗效果密切相关。言语处理器在不断升

级，目前外形发展趋势更轻、薄、小巧、美观、舒适 ，

附带防潮、防尘或防水功能。既往的盒式言语处理

器逐渐被淘汰，新的一体机出现，以 ＭｅｄＥｌＲＯＮＤＯ
和ＣｏｃｈｌｅａｒＬｉｍｉｔｅｄＫＡＮＳＯ言语处理器为代表。

言语处理器和编码策略的升级主要表现在声音

收集、降噪、方向性聆听、环境自动识别、处理速度、

续航能力及声效智能切换等方面，目的是为了提高

听力，以如 ＭｅｄＥｌＳＯＮＮＥＴ、美国 ＡＢ美人鱼 Ｑ９０、
ＣｏｃｈｌｅａｒＬｉｍｉｔｅｄＮｅｄｅｗｓ７言语处理器为代表。最
新的言语处理器功能设置多包含方向性麦克风或双

麦克风、智能声音收集、智能降噪、智能自动环境识

别、与智能手机关联、可遥控、自适应方向性、风噪抑

制、轻声设置、定向聚焦等选择性聆听功能。

２　人工耳蜗植入适应证的拓宽

早期人工耳蜗植入适应证只针对成人语后聋患

者，并且只单侧植入，目前人工耳蜗植入的听力学标

准放宽、植入的年龄有缩小的趋势、严重内耳畸形

（耳蜗发育不全、耳蜗分隔不全和共同腔畸形）、双

侧同期或序贯人工耳蜗植入、单耳重度 －极重度感
音神经性聋、侧颅底肿瘤、听神经病、脑白质病变等

不再是人工耳蜗植入禁忌证。

２．１　听力学标准放宽
既往人工耳蜗植入耳聋程度要求听阈 ＞１００

ｄＢＨＬ，目前听力水平的要求有所放松，英美的人工
耳蜗植入指南的客观听力学评估标准：短声ＡＢＲ反
应阈值 ９０ｄＢｎＨＬ、４０Ｈｚ听觉事件相关电位、１ｋＨｚ
以下反应阈值１００ｄＢｎＨＬ、听性稳态反应２ｋＨｚ及以
上频率阈值听力学标准 ＞９０ｄＢ。韩国将１～２岁的
儿童听力学标准从＞９０ｄＢ降到＞７０ｄＢ，我国人工耳
蜗植入听力损失程度一般界定标准为８０ｄＢ以上。
我国也着手中国人工耳蜗临床指南补充和修订工

作，结果值得期待，人工耳蜗植入的适应证除了听力

水平，还要考虑助听器干预效果和双耳聆听等因

素［１２１４］。

２．２　人工植入最小年龄有降低趋势［１３１４］

大部分国家对于人工耳蜗植入最低年龄是不低

于１２个月，但个别国家，如德国的人工耳蜗植入指
南对植入年龄没有限制，澳大利亚也取消了对儿童

植入年龄的下限，我国人工耳蜗植入工作指南指出

的植入年龄不低于１２个月，但实际临床工作中，儿
童植入年龄下限常常为不低于６个月，对于特殊患
者如脑膜炎合并双耳重度极重度感音神经性聋的
幼儿，因为后期会出现严重的耳蜗纤维化或骨化，需

要根据病情及早行人工耳蜗植入，以免失去植入

机会。

２．３　严重内耳畸形患者行人工耳蜗植入
内耳畸形是致聋的重要原因，约２０％的先天性

聋行影像学检查可发现内耳畸形，所以听力有问题

的患者需要行颞骨 ＣＴ和颅脑（包括内耳）ＭＲＩ。人
工耳蜗植入术前内耳影像学检查的意义［１２］在于了

解内耳结构，明确部分听障患者的耳聋致病原因；内

耳畸形程度结合耳聋性质和水平，选择最佳的康复

干预方法，如手术、助听器、人工耳蜗和听觉脑干等；

有利于选择人工耳蜗植入手术入路和电极类型；了

解耳蜗结构选择合适的电极，避免电极植入困难、术

后脑脊液漏、电极位置错位误入内听道等；确定人工

耳蜗植入的侧别；预估手术时间、可能并发症风险以

及术后疗效；准备特殊设备如人工耳蜗术中 ＣＴ的
准备，术中确定面神经、耳蜗、内听道以及电极植入

位置等。

关于内耳畸形的认识在不断更新，内耳畸形

８０％是内耳膜性结构畸形，２０％是骨性结构畸形。
目前关于内耳畸形分类为大部分学者接受的分类包

括［１５１８］：迷路完全缺失、初期听泡、耳蜗未发育（无

耳蜗畸形）、共同腔畸形、耳蜗发育不全（Ⅰ ～Ⅳ
型）、耳蜗分隔不全 ＩＰ～Ｉ（囊性耳蜗）；ＩＰ～ＩＩ
（Ｍｏｎｉｄｉｎｉ畸形）；ＩＰ～ＩＩＩ（Ｘ连锁耳聋）、大前庭水
管综合征、蜗孔 －耳蜗神经畸形、前庭／半规管畸
形等。

早期所有严重内耳畸形属于人工耳蜗植入禁忌

证，目前迷路完全缺失、初期听泡、耳蜗未发育（无

耳蜗畸形）以及耳蜗神经未发育是人工耳蜗植入 的

绝对禁忌证，其余共同腔畸形、耳蜗发育不全、耳蜗

分隔不全等均不再作为人工耳蜗植入的禁忌证［１９］。

２．４　双侧人工耳蜗植入
全球目前有近 ７０万例植入人工耳蜗，其中

１０万患者为实现双耳聆听选择了双侧人工耳蜗植
入，双耳聆听会有良好听觉效果，对于有条件的患者

行双侧人工耳蜗植入得到大家共识［２０２３］。双耳聆

听优势［２０２４］：①双耳聆听会有立体声听觉效果；
②能分辨声源方向和定位；③消除头影效应；④双耳
总和效应可提高听力约５～１０ｄＢ；⑤言语识别率提
·１５４·
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高；⑥听觉记忆尤其是短时记忆好于单耳；⑦提高患
者在日常生活中的交流及社会技能以及总体反应

性；⑧同期双侧植入可避免前后 ２次手术、２次麻
醉，降低整体费用；⑨可避免单耳人工耳蜗植入侧别
选择的问题；⑩克服或减轻听觉疲劳，提高聆听舒适
度；瑏瑡避免或减轻听力剥夺；瑏瑢双侧聆听可提高选择
性聆听；瑏瑣双侧聆听对中枢神经系统的发育刺激比
单侧植入更快，延缓听觉中枢功能衰退；瑏瑤双侧聆听
可提高音乐和韵律的理解和辨别欣赏能力。

但双侧人工耳蜗植入也要考虑双耳发育、家庭

经济承受能力、年龄以及身体发育如体重等问题。

双侧人工耳蜗植入常见的方式有同期双侧植入以及

分期序贯植入，大多数学者建议分期手术间隔期不

宜过长，但我国２次植入最长的间隔时间是２２年，
也取得了较好疗效。

２．５　单耳重度－极重度感音神经性聋患者行人工
耳蜗植入

单耳听力损失是指一只耳朵听力正常或者轻度

听力损失（３０ｄＢ以内），另一耳朵听力为重度和极
重度感音神经性聋。单耳听力患者可从人工耳蜗植

入中获益，表现为聆听效果尤其是噪声环境下、声源

定位以及言语识别上都有明显提高［２５２７］。

国内关于单耳听力是否需要人工耳蜗干预一直

有争议。一侧耳除了重度－极重度感音神经性聋同
时伴有严重的失代偿耳鸣，或对侧耳听力也在中度

感音神经性聋或以上程度，此类患者行人工耳蜗植

入，大部分人都能理解和接受。但争议点主要集中

在对侧耳听力完全正常是否需要行人工耳蜗植入，

争议具体包括以下几点：①由于目前人工耳蜗为半
植入式，分体内的植入体和体外的言语处理器部分，

外露的言语处理器可能会影响美观；②耳蜗植入可
能影响将来更先进的治疗康复方法，如耳聋基因治

疗、干细胞抑制和毛细胞再生的应用，失去接受全植

入式人工耳蜗和更微创或无创技术的机会；③对人
工耳蜗助听的适应和双侧聆听整合问题。单耳听力

的患者正常耳的自然声和人工耳蜗助听的电刺激产

生的声音有所不同，需要听觉中枢适应并慢慢整合，

必然会有一定的适应和习惯过程，但部分成人患者

无法适应或主诉人工耳蜗助听声音嘈杂无法忍受，

常常会放弃佩戴；④人工耳蜗是电子装置，仍不能达
到与正常听力耳一样的聆听水平，也就是说很难达

到严格意义的双耳聆听效果；⑤单耳听力的患者行
人工耳蜗植入常常需要自费。

所以，单耳听力是否需要干预，如何干预需要认

真考虑和权衡利弊。先天性单耳耳聋，如果考虑植

入人工耳蜗，手术年龄最好在３岁以前。如不考虑
或无法行人工耳蜗植入例如耳蜗神经未发育或破

坏、耳蜗完全骨化以及无耳蜗畸形等情况，可考虑应

用骨导助听器和信号对传（ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｒｏｕｔｉｎｇｏｆ
ｓｉｇｎａｌｓ，ＣＲＯＳ）。
２．６　侧颅底肿瘤患者行人工耳蜗植入

侧颅底肿瘤常见的有听神经瘤或神经纤维瘤

病，因此类肿瘤起源于前庭神经鞘膜，所以又称前庭

神经鞘膜瘤，治疗方法有观察、定期复查、立体定向

放疗、手术等。听神经瘤会导致听力下降，包括肿瘤

本身引起或切除肿瘤手术引起，如果为双耳耳聋患

者无法正常交流，会影响生活质量；如果双耳听力水

平达到人工耳蜗植入标准，可考虑行人工耳蜗植入，

文献报道人工耳蜗植入均有显著效果。肿瘤切除同

时行人工耳蜗植入，影响人工耳蜗植入疗效的关键

点是耳蜗神经的完整性和是否有良好的血供［２８３２］。

３　精准微创人工耳蜗植入逐渐得到重视

精准微创人工耳蜗植入（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｏ
ｃｈｌｅａｒｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＭＩＣＩ）近年来逐渐得到
大家的重视，人工耳蜗植入要做到精准微创，术前评

估非常重要。耳聋遗传学病因研究的耳聋基因检测

可以明确耳聋的遗传学病因，同时可以做到术前预

估人工耳蜗植入的疗效［３３］。

影像学检查包括颞骨 ＣＴ、颅脑 ＭＲＩ（包括内听
道截面断层）可以明确内耳是否畸形以及畸形程

度［１５１８］，有利于人工耳蜗植入适应证的把握以及电

极的选择。电诱发听性脑干反应（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙｅｖｏｋｅｄ
ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＥＡＢＲ）检测有利于判断
人工耳蜗植入的适应证、预判人工耳蜗植入疗效以

及人工耳蜗植入效果评估［３４］。

ＭＩＣＩ的 “微创”是与既往传统人工耳蜗植入手
术相比较的相对概念［３５］，ＭＩＣＩ的发展标志性文献
包括１９９３年 Ｌｅｈｎｈａｒｄｔ［３６］“柔手术技术”（ｓｏｆｔｓｕｒ
ｇｅｒｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）的提出，１９９９年 ＶｏｎＩｌｂｅｒｇ［３７］描述的
声电联合刺激（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｃｏｕｓｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＥＡＳ），
以及Ｏ’Ｄｏｎｏｇｈｕｅ等［３８］作者提出的小切口人工耳蜗

植入技术。国内陆续有了人工耳蜗植入手术径路、

耳蜗微创或残余听力保护的相关报道［３９４３］。

行人工耳蜗植入手术尽量减少或避免不必要的

损伤，传统人工耳蜗植入损伤包括皮肤、皮下、肌肉、

颅骨骨膜和乳突损伤；中耳结构损伤如鼓膜损伤、听

·２５４·
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骨链损伤或脱位；内耳损伤包括耳蜗开窗和电极植入

时耳蜗骨螺旋板以及中阶损伤，电钻机械能可通过听

骨链以及内耳骨壁传到内耳，电钻产热和噪声导致内

耳损伤，耳蜗开窗后淋巴液丧失或枯竭，内耳微环境

如离子浓度或压力瞬间改变，电极植入速度过快导致

内耳压力瞬间变化使内耳微环境改变，电极植入、骨

渣和血液进入内耳引起的耳蜗纤维化，电极本身异物

排异反应等均可导致残余听力的丧失［４１］。

ＭＩＣＩ的意义在于：①保持切口微小美观、植入
体处头皮局部平整；②保持耳蜗的精细结构和内环
境，最大程度保护残余听力；③预防皮瓣并发症、防
止电极移位，增加了手术安全性 ［４４］；④预防耳蜗纤
维化和骨化，为可能的人工耳蜗再植入留有较好的

条件；⑤为将来接受干细胞移植、毛细胞再生以及耳
聋基因治疗等新技术治疗留有必要条件。

４　展望

随着人工耳蜗及相关科技的发展，可以预见人

工耳蜗植入适应证会不断扩大，人工耳蜗装置会更

加优化，微创人工耳蜗植入手术方式会不断进步。

对耳蜗无创和组织相容性更好的电极、植入体小型

化、全植入一体机以及利用光触发听觉的光学耳蜗

正在研发当中［４５４６］，言语处理器在降噪、更接近自

然声和人工智能方面也会不断进步。微创植入入路

和植入方法也会不断改进，电极力学和光学导航电

极植入，机器人辅助的 ＭＩＣＩ可以将创伤降得更
低［４７５０］。随着人工耳蜗及相关技术的发展，我们有

理由相信人工耳蜗会更好地服务听障人士，使更多

患者从中受益。
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ｎｅａｒｈｉｇｈｌｙｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｍａｇｎｅｔｉｃｆｉｅｌｄｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

２０１８，３８（１）：９４－１０６．

［５］　ＤｈａｎａｓｉｎｇｈＡ，ＪｏｌｌｙＣ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅ

ａｒｒａｙｄｅｓｉｇｎｓ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，２０１７，３５６：９３－１０３．

［６］　刘军．如何选择人工耳蜗［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，

２０１９（增刊）：８－１１．

　　 ＬｉｕＪ．Ｈｏｗｔｏｃｈｏｏｓｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｒｉｎｇａｎｄＳｐｅｅｃｈＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１９（Ｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔ）：８－１１．

［７］　ＭａｒｔｉｎｅｚＭｏｎｅｄｅｒｏＲ，ＮｉｐａｒｋｏＪＫ，ＡｙｇｕｎＮ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｃｏｉｌｉｎｇｐａｔ

ｔｅｒｎａｎｄｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｃａｎｄｉｄａｔｅｓ［Ｊ］．

ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１１，３２（７）：１０８６－１０９３．

［８］　ＨｏｌｄｅｎＬＫ，ＦｉｎｌｅｙＣＣ，ＦｉｒｓｚｔＪＢ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｏｐｅｎ

ｓｅｔｗｏｒｄｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．Ｅａｒ

Ｈｅａｒ，２０１３，３４（３）：３４２－３６０．

［９］　ＢｏｈｌＡ，ＲｏｈｍＨＷ，ＣｅｓｃｈｉＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｐｅｃｉａｌｌｙ

ｔａｉｌｏｒｅｄｌｏｃａｌｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓａｆ

ｔｅｒｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｉｎｔｏｔｈｅｉｎｎｅｒｅａｒ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒ

ＳｃｉＭａｔｅｒＭｅｄ，２０１２，２３（９）：２１５１－２１６２．

［１０］ＣｈｉｋａｒＪＡ，ＨｅｎｄｒｉｃｋｓＪＬ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＢｕｒｎｓＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅ

ｏｆａｄｕａｌＰＥＤＯＴａｎｄＲＧＤｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｚｅｄａｌｇｉｎａｔｅｈｙｄｒｏｇｅｌｃｏａｔｉｎｇ

ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１２，３３（７）：１９８２－１９９０．

［１１］ＫｉｋｋａｗａＹＳ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ＹｉｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｅｌｕｔｉｎｇ

ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅ：ｉｍｐａｃｔｏｎｒｅｓｉｄｕａｌａｕｄｉｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，

ｉｎｓｅｒｔｉｏｎａｌｔｒａｕｍａ，ａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１４，１２：

２８０．

［１２］刘军．什么类型的耳聋患者需要植入人工耳蜗［Ｊ］．中国听力

语言康复科学杂志，２０１６（增刊）：１０－１２．

　　 ＬｉｕＪ．Ｗｈａｔｋｉｎｄｏｆｄｅａｆｐａｔｉｅｎｔｓｎｅｅｄｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｒｉｎｇａｎｄＳｐｅｅｃｈＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１６

（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：１０－１２．

［１３］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会，中国残疾人康复协会听力语言康复专业

委员会．人工耳蜗植入工作指南（２０１３）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉

头颈外科杂志，２０１４，４９（２）：８９－９５．

　　 ＥｄｉｔｏｒｉａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ

ａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＤｉｓａｂｌｅｄ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

（２０１３）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，４９（２）：８９－９５．

［１４］高志强，杨仕明．中国人工耳蜗临床指南补充和修订的思考

［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１９，１７（２）：１４２－１４３．

　　 ＧａｏＺＱ，ＹａｎｇＳＭ．Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｉ

ｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，２０１９，１７（２）：１４２－１４３．

［１５］倪道凤．内耳畸形的分类［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１９，

２７（１）：１－５．

　　 ＮｉＤＦ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｎｅｒｅａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＡｕｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１９，２７（１）：１－５．

［１６］ＪａｃｋｌｅｒＲＫ，ＬｕｘｆｏｒｄＷＭ，ＨｏｕｓｅＷＦ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆ

·３５４·
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ｔｈｅｉｎｎｅｒｅａｒ：ａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｅｍｂｒｙｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，１９８７，９７（３Ｐｔ２Ｓｕｐｐｌ４０）：２－１４．

［１７］ＳｅｎｎａｒｏｇｌｕＬ，ＳａａｔｃｉＬ．Ａｎｅｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｃｈｌｅｏｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ

ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００２，１１２（１２）：２２３０－２２４１．

［１８］Ｓｅｎｎａｒｏ̌ｇｌｕＬ，ＢａｊｉｎＭＤ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｉｎｎｅｒｅａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢａｌｋａｎＭｅｄＪ，２０１７，３４（５）：３９７－

４１１．

［１９］ＴｕｃｃｉＤＬ，ＴｅｌｉａｎＳＡ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎＰｈｉｌｌｉｐｓＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９５，１２１（８）：８３３－８３８．

［２０］ＤｕｎｎＣＣ，ＮｏｂｌｅＷ，ＴｙｌｅｒＲＳ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｃｈｌｅ

ａｒｉｍｐｌａｎｔｕｓｅｒｓｃｏｍｐａｒｅｄｏｎｓｐｅｅｃｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎｎｏｉｓｅ［Ｊ］．Ｅａｒ

Ｈｅａｒ，２０１０，３１（２）：２９６－２９８．

［２１］ＤｕｎｎＣＣ，ＴｙｌｅｒＲｓ，ＯａｋｌｅｙＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｐｅｅｃｈｒｅｃｏｇｎｉ

ｔｉｏｎａｎｄｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｃｈｌｅ

ａｒｉｍｐｌａｎｔｕｓｅｒｓｍａｔｃｈｅｄｏｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｅａｆｎｅｓｓａｎｄａｇｅａｔｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥａｒＨｅａｒ，２００８，２９（３）：３５２－３５９．

［２２］ＲｅｅｄｅｒＲＭ，ＦｉｒｓｚｔＪＢ，ＨｏｌｄｅｎＬＫ，ｅｔａｌ．Ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｉｎａ

ｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｂｉｌａｔｅｒａｌｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ：ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｆｏｒｉｎ

ｄｉｖｉｄｕａｌｅａｒａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒ

Ｒｅｓ，２０１４，５７（３）：１１０８－１１２６．

［２３］ＬａｍｍｅｒｓＭＪＷ，ＶｅｎｅｋａｍｐＲＰ，ＧｍｌｍａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｃｏｃｈｌｅａｒ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｉｍｐｌａｎｔｉｎｔｅｒｖａｌ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１４，１２４（４）：９９３－９９９．

［２４］刘军．双耳聆听———听障的正确康复方法［Ｊ］．中国听力语言

康复科学杂志，２０１８（增刊）：８－１１．

　　 ＬｉｕＪ．Ｂｉａｕｒａｌｌｉｓｔｅｎｉｎｇｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒｈｅａｒｉｎｇ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｒｉｎｇａｎｄＳｐｅｅｃｈ

Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１８（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：８－１１．

［２５］ＰｅｔｅｒｓＪＰＭ，ＺｏｎＡＶ，ＳｍｉｔＡＬ，ｅｔａｌ．ＣＩＮＧＬＥｔｒｉａｌ：ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｓｉｎｇｌｅｓｉｄｅｄｄｅａｆｎｅｓｓ，ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

ａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＥａｒ，ＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＤｉｓｏｒｄ，

２０１５，１５（１）：３．

［２６］ＶｌａｓｔａｒａｋｏｓＰＶ，ＮａｚｏｓＫ，ＴａｖｏｕｌａｒｉＥＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎｆｏｒｓｉｎｇｌｅｓｉｄｅｄｄｅａｆｎｅｓｓ：ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，２７１（８）：２１１９－

２１２６．

［２７］ＨｅｙｎｉｎｇＰＶＤ，ＶｅｒｍｅｉｒｅＫ，ＤｉｅｂｌＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃａｐａｃｉｔａｔｉｎｇｕｎｉｌａｔ
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