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　　摘　要：　目的　总结１７例人工耳蜗患者耳蜗再植入的原因，探讨降低耳蜗再植入风险的方法，提高患者手
术治疗满意度及术后听力言语康复水平。方法　回顾性分析２０１２年１１月—２０１８年７月解放军总医院海南医院
１７例采用面隐窝入路圆窗再植入人工耳蜗患者的临床资料，分析其再植入原因。结果　１７例患者均顺利完成耳
蜗再植入手术，再植入术后随访观察患者满意度高，人工耳蜗助听听阈大幅改善，言语分辨能力明显提高，患者听

力言语康复效果提升。１７例人工耳蜗再植入原因分别为：植入体故障６例；植入体不工作２例；植入体受撞击后损
坏２例；植入体接收刺激器移位１例；植入体接收刺激器部位破裂１例；皮瓣感染３例，其中１例为右侧感染后原
植入体同侧再植入，皮瓣感染切口无法愈合后右侧植入体取出后行左侧人工耳蜗植入；电极未完全植入１例；应患
者要求取出旧植入体同侧再植入新型植入体１例。结论　人工耳蜗再植入原因复杂多样，选择合适材料的植入
体、避免剧烈撞击、执行严格的无菌操作以及进行准确的人工耳蜗植入术前评估是避免人工耳蜗再植入的关键。
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　　据报道全国每年约新增聋儿２～３万余例，目前
６岁以下听力障碍聋儿约１３．７万，重度 －极重度听
力障碍患者约占８０％［１］。人工耳蜗植入手术是治

疗重度－极重度感音神经性聋最重要的方法［２］，而

且人工耳蜗植入是相对安全的手术［３４］。为了提高

社会参与度、改善生活品质，越来越多的重度－极重
度感音神经性聋患者愿意接受人工耳蜗植入手术。

随着声电转化科学技术以及人体仿生新材料研发的

不断进步，电子人工耳蜗产品在安全性、可靠性、稳

定性等方面都大幅提高，但是近年来因植入体故障、

皮瓣感染、受到剧烈撞击或植入位置错误等原

因［５６］，使该类患者需要再次植入人工耳蜗。本研

究回顾分析诊治的１７例再植入人工耳蜗患者的临
床资料，分析其再植入原因，并术后随访观察患者满

意度，患者听力言语康复效果以及人工耳蜗产品稳

定性等情况。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１２年１１月—２０１８年７月解放军

总医院海南医院１７例再植入人工耳蜗患者临床资
料，其中男１０例，女７例；年龄１岁９个月至１６岁
２个月，平均７．３岁。１７例患者配戴人工耳蜗最短
使用时间为６个月，最长使用时间为８年，有一定的
听觉言语基础。

１．２　研究方法
１．２．１　听力学检查　术前检查依据 《人工耳蜗植
入工作指南 （２０１３）》标准执行［７］。对１７例患者首
先进行综合听力学评价，评价项目包括进行纯音测

听（６岁以下患儿行行为测听检查）、言语识别率测
试、助 听 听 阈 测 试、声 导 抗、畸 变 耳 声 发 射

（ＤＰＯＡＥ）、听性脑干诱发电位测试（ＡＢＲ）、听觉稳
态诱发电位测试（ＡＳＳＲ）。

采用丹麦 ＭＡＤＳＥＮＣｏｎｅｒａ听力计行纯音测听
检查；采用 ＭＡＤＳＥＮＯＴＯＦＬＥＸ１００中耳分析仪进
行声导抗检查；采用 ＭＡＤＳＥＮＣＡＰＥＬＬＡ耳声发射
仪进行 ＤＰＯＡＥ检查；采用 ＩＮＴＥＲＡＣＯＵＳＴＩＣＳＥ
ｃｌｉｐｓｅ诱发电位仪进行ＡＢＲ及ＡＳＳＲ测试。
１．２．２　影像学检查　术前采用高分辨率颞骨 ＣＴ
示双侧颞骨气化良好，植入体接收刺激器及刺激电

极显示高密度影，前庭、半规管及耳蜗结构正常，内

听道正常；通过查阅既往颅脑ＭＲＩ显示听神经发育
正常，脑实质正常，脑室系统无扩大，脑内无器质性

或进行性病变；内听道水成像检查示双侧耳蜗发育

正常或无严重畸形。

１．２．３　再植入手术　以原切口为标志切开皮肤并分
离皮下组织，逐步剥离植入体接收刺激器（如人工耳

蜗有单独的参考电极，也进行分离），暂时将刺激电极

保留于鼓阶内，保持损坏植入体的完整性；重新磨整

乳突与接收刺激器骨槽，固定好新的植入体接收刺激

器部位，利用肌筋膜瓣覆盖，取出损坏的植入体电极

并将准备好的新电极植入鼓阶，逐层缝合关闭切口。

２　结果

术后随访观察３个月，１７例患者对再植入效果
比较满意，助听听阈测试达到或超过再植入术前结

果，平均为３５ｄＢｎＨＬ，言语分辨能力明显提高，患者
听力言语康复效果提升显著，植入体工作状态稳定，

无感染情况再发生。其中７例回归普通学校学习，
１０例６岁及以下年龄患者正在康复机构接受康复
学习与训练。本组１７例患者人工耳蜗再植入原因
及其处理具体见表１。其中植入体故障６例，术后
６～１０个月出现植入体刺激电极阻抗异常增高无法
达到有效助听；植入体不工作２例；植入体受撞击后
损坏２例，其中１例为３岁男孩由１米高蹦床跌落
撞击植入体部位后损坏；植入体接收刺激器移位

１例；植入体接收刺激器部位破裂１例；皮瓣感染
３例，其中１例为右侧反复感染取出后行左侧人工
耳蜗植入；电极未完全植入１例；应患者要求同侧取
出再植入最新型植入体１例。

表１　１７例人工耳蜗再植入原因分类及处理

再植入原因 例数 处理 术后随访

植入体电极故障（电极断路） ６取出并同侧重新植入 正常

植入体不工作（原因不明） ２清理骨槽，重新植入 正常

植入体受撞击后损坏 ２取出并同侧重新植入 正常

植入体接收刺激器移位（图１）１
清理并加深骨槽，固定

　植入体，重新植入
正常

植入体接收刺激器破裂

　（原因不明）（图２）
１
清理破损残留物，

　同侧再植入
正常

皮瓣感染（图３） ３重新设计皮瓣，对症处理 正常

植入体电极未植入耳蜗（图４）１取出并同侧再植入 正常

患者要求更新植入体 １取出并同侧再植入 正常

３　讨论

３．１　人工耳蜗再植入的原因
因为人工耳蜗植入手术是目前治疗重度－极重

度感音神经性聋最重要的措施，所以只要人工耳蜗

·３６４·
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图１　外观（１ａ）及头颅侧位片（１ｂ）示植入体移位　　 图２　外观（２ａ）无改变，术中（２ｂ）发现植入体破裂　　图３　感染清创
＋人工耳蜗取出手术　３ａ：外观可见直径约１ｃｍ伤口无法愈合，外露植入体接收刺激器；３ｂ：沿原切口行人工耳蜗取出手术；
３ｃ：逐步分离植入体接收刺激器、参考电极与植入电极；３ｄ：分层缝合关闭切口；３ｅ：术后第５天复查示切口无感染与渗出；３ｆ：
术后第３０天复查示无继发感染，切口愈合良好　　图４　颞骨ＣＴ（４ａ、ｂ）示植入体未完全植入

植入体发生损坏就必须进行再植入手术。

３．１．１　植入体电极故障　人工耳蜗属于电子产品，
迟发的装置失效发生率大约是１．５％［８］，常见原因

包括线路故障等［９］。本组６例患者于植入６～１０个
月后出现植入体刺激电极阻抗异常增高无法达到有

效助听，患者或家属决定再次植入。术中发现植入

体完整性良好，但电极电阻抗全部异常增高，电极测

试显示断路，取出完整植入体进行模拟检测显示植

入体故障，原因不明。经更换新的植入体后，术中监

测及术后随访正常。

３．１．２　植入体不工作　本组２例患者植入体无法
工作，体外模拟检测无法与术中监测设备建立连接，

其中１例植入体接收刺激器表面被异常增生骨质包
裹，形成一层圆形骨板，骨板直径 ２．５ｍｍ，厚度约
０．５ｍｍ，考虑为异常增生骨板压迫接收刺激器导致
植入体损坏；另１例为植入体接收刺激器被囊性透
明液体包绕，可能导致与体外机连接故障，透明液体

化验未见脓细胞，未见细菌生长。术中经重新清理

骨槽并调整骨槽深度，该２例患者术后１周开机正
常，术后３个月随访正常。
３．１．３　植入体受撞击后损坏　受剧烈撞击会导致
植入体损坏，本组１例３岁患儿由高１米蹦床跌落

撞击植入体部位后损坏，患者家属主诉撞击后局部

肿胀明显，未见出血，肿胀消除后配戴人工耳蜗体外

机无法听到声音，考虑撞击导致植入体损坏。术中

取出并重新植入新植入体后，术中监测反应正常，术

后随访助听效果良好。

３．１．４　植入体接收刺激器移位　植入体接收刺激器
部位骨质异常增生将接收刺激器推出骨槽，导致其移

位，术中清理并加深骨槽，骨槽边缘开孔，重新植入后

人工耳蜗植入显示植入体未发生移位，本组１例患者
术后随访３个月，植入部位头皮平整，未见移位。
３．１．５　植入体接收刺激器破裂　本组１例患者行
ＭｅｄＥｌ（奥地利）ＰＵＬＳＡＲＣＩ１００型植入体植入，植入
体部位主要为生物陶瓷材料，术后５年诉助听效果
无效，术中发现植入体接收刺激器部位不均匀破裂，

患者主诉未受到剧烈撞击，破裂原因不明，术中清理

破损残留物，并同时同侧再植入钛合金植入体，术中

及术后监测植入体工作正常，基本达到首次植入时

助听效果。

３．１．６　皮瓣感染　本组１例患者皮瓣感染同侧再
植入术后继发皮瓣感染，瘢痕组织大量增生，在接收

刺激器位置有一处直径约１ｃｍ伤口无法愈合，外观
可见接收刺激器并伴有无味透明液体渗出，取出植

·４６４·
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入体后行对侧植入，皮瓣生长良好，术后随访１２个
月无感染发生。

３．１．７　植入体电极未植入耳蜗　本组１例患者外
院首次植入后至康复机构进行康复训练３个月，康
复效果较差，术前ＣＴ检查显示电极未完全植入，术
中取出后行同侧再植入，术后 ＣＴ示电极完全植入，
术后随访发现患者康复训练效果提升显著。

３．１．８　患者要求更新植入体　本组１例患者外院
７年前植入ＭｅｄＥｌ（奥地利）Ｃ４０＋植入体，为改善助
听效果要求植入同公司新型ＣＯＮＣＥＲＴＯ植入体，术
后助听效果明显改善。

３．２　如何避免进行再植入
人工耳蜗产品作为一种患者终身使用的装置，必

须严格控制产品故障率，同时在设计时应选择生物兼

容性更好、更坚固稳定的材料，避免出现排斥反应；在

进行人工耳蜗植入术前，必须要进行全面的听力学、

影像学评估（包括颞骨 ＣＴ、颅脑 ＭＲＩ与内听道水成
像检查）；人工耳蜗手术医生必须具备较强的影像学

阅片能力、扎实的耳外科手术基础以及经过大量的颞

骨解剖训练；人工耳蜗手术缝合时注意分层缝合，逐

层切开皮肤、皮下组织及骨膜－颞肌筋膜－颞肌的基
础上分层缝合切口，形成上、下两层不重叠的缝

合［１０］，避免组织张力过大［１１］，对于瘢痕体质的患者

来说尤为重要；临床上单极的电外科设备在使用时电

流可能会对植入体产生影响造成损坏，应当避免使

用，可以使用双极电外科设备；肿瘤患者在接受放射

治疗时必须避开人工耳蜗植入体或遵医嘱取出植入

体；配戴人工耳蜗，在日常活动中要注意进行防护，避

免参加剧烈对抗性运动；要远离强电磁场，避免损坏

植入体；同时积极探索其他有效的治疗感音神经性聋

的方法，如干细胞移植、毛细胞再生和耳聋基因治疗

等［１２］，从根本上避免人工耳蜗再植入。
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４６５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０５００３

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＮＳｈａｎｓｈａｎ，ＬＩＵＪｕｎ，ＬＩＵＭｉｎｇｂｏ，ｅｔａｌ．

Ｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｖｉｓｉｏｎｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎ１７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（５）：４６２－４６５．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０５００３

·５６４·




