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　　摘　要：　目的　分析２３例人工耳蜗植入患儿再植入的原因、处理方法及预后。方法　回顾性分析２０１３年
９月—２０１９年６月行人工耳蜗再植入术患者的临床资料，分析再植入的原因、处理方法及预后。结果　人工耳蜗
植入后造成再植入的原因：外伤１例，手术固定电极不良１例，术区感染５例，排除言语处理器、手术植入及患者自
身原因的助听效果差２例，不明原因植入体故障１４例。５例感染患者均为一期行人工耳蜗取出，感染控制后行二
期人工耳蜗手术，均为单耳再植入，２例同侧植入，３例对侧植入。２３例患者首次均为右耳单侧植入，再次植入时２
例患者行双侧人工耳蜗植入，３例患者改为对侧再次植入。再植入术后随访１个月至５年１０个月，１例患者术中
出现井喷，术后眩晕，３ｄ后缓解；１例患者出现头皮下血肿，术后２周内自行吸收。所有患者术后人工耳蜗听声效
果正常。结论　人工耳蜗再植入的原因有外伤、手术原因、感染、助听效果差、植入体故障，其中植入体故障和感染
是儿童人工耳蜗再次植入的主要原因。再植入手术不影响人工耳蜗的效果，并发症发生率较初次手术无明显提

高。为了减少人工耳蜗再植入，提倡精准的微创人工耳蜗植入预防并发症发生，同时加强对患者家长的教育，减少

外伤等造成的人工耳蜗故障。
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　　人工耳蜗的基本工作原理是将声音转换为电信
号，直接刺激螺旋神经节细胞实现听觉重建，应用于

临床数十年，目前已成为治疗双耳重度、极重度感音

性听力损失的常规手段。全球有累计６５万例植入
人工耳蜗，中国人工耳蜗植入者超过７万例，其中
７０％以上为儿童，他们需要终身使用这一电子设备。
但随着接受植入者的数量不断增加和植入时间延

长［１４］，因各种原因导致再次植入手术的患者时有

发生，给其及家庭带来不良影响和沉重的经济负担。

本文通过分析行再次人工耳蜗植入手术的２３例患
者的原因，总结经验教训，以预防再植入情况的发

生，降低再植入失败的风险。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１３年 ９月—２０１９年 ６月行再次人工耳蜗植

入手术患者２３例，其中男１６例，女７例；首次手术
时年龄１～８岁，平均（４．６±１．３）岁，体重８～２１ｋｇ，
均为右耳单侧植入。再次植入年龄２～１１岁，平均
（６．５±２．６）岁，体重１１～２４ｋｇ。２次手术时间间隔
２～５４个月，平均（３１±１０）个月。２例首次植入在
外院行手术，２１例本院首次植入患者中，１７例为国
家项目患者，４例为自费手术患者；１例为内耳不完
全分隔Ⅲ型（ＩＰⅢ）畸形，余２２例患者无明显内耳
畸形。２３例患者再次人工耳蜗植入，其中 １８例一
期植入，５例患者一期行植入体取出术及脓肿引流
术，二期行人工耳蜗再植入术。

１．２　手术方法
１．２．１　术前准备　所有患者术前均行反斯氏位或
经眼眶乳突部位行 Ｘ线检查，以确定电极是否在
耳蜗内及植入体有无破损，怀疑有中耳炎的患者

行颞骨 ＨＲＣＴ检查。所有患者 Ｘ线检查未见植入
体裂隙等损坏，颞骨 ＨＲＣＴ未提示中耳乳突炎
表现。

１．２．２　手术方法　２３例患者首次手术均为右耳单
侧植入。再次植入时１８例为同侧植入，其中２例因
原植入体故障，更换品牌后行双侧植入；５例感染患
者均一期行植入体取出 ＋脓肿引流术，控制感染后
行再次手术植入，均为单耳再植入，２例同侧植入，
３例对侧植入。

　　沿原切口行小“Ｃ”形切口，未延长切开，逐层切
开皮肤、皮下、骨膜，动力系统切开乳突，依次暴露鼓

窦、砧骨体、砧骨短脚及电极线；暴露接收刺激器骨

床，钝性分离植入体周围包裹的纤维组织，取出植入

体，暴露电极线在耳蜗内。电钻重新打磨颅骨外侧

面，磨出接收刺激器骨床；精确仔细削薄外耳道后

壁，扩大面神经隐窝，进入鼓室。拔出电极线，完整

取出原有耳蜗植入体。地塞米松冲洗术腔，重新植

入新的人工耳蜗，电极盘入乳突腔，耳脑胶固定，逐

层缝合，关闭切口。

１．２．３　观察指标　比较２次手术所用时间，分析再
植入原因，注意探查是否首次手术失误导致再植入，

记录再次手术时术中所见，观察再植入术后效果。

２　结果

２３例患者再次手术均全部成功植入人工耳蜗，
术后４周左右开机，随访１个月至５年１０个月，听
声反应正常。再植入原因有外伤、手术固定电极不

良、术区感染、助听效果差以及不明原因植入体故

障。与外伤、手术及助听效果差等原因比较，感染及

不明原因植入体故障发生率明显增加。具体数据见

表１。

表１　再次人工耳蜗植入原因　（例，％）

原因 例数 百分比

外伤 １ ４．３５
手术 １ ４．３５
感染 ５ ２１．７４
助听效果差 ２ ８．７０
不明原因植入体故障 １４ ６０．８６

　　２３例患者再次手术中所见：术中发现乳突腔骨
痂形成者７例（１例首次手术时面神经骨管周围肉
芽组织包裹者，再次手术时发现外耳道后壁及乳突

皮质大量骨痂，面隐窝显示差），见图１；植入体周围
纤维组织包裹２０例；耳蜗底周部分纤维化１例；首
次植入时窗膜骨化，再次术前植入发现电极植入内

听道，见图２，再次手术时打开鼓阶发生井喷１例；１
例术中发现原接收刺激器位置骨床底部骨质增厚，

前下深约２～３ｍｍ，将接收刺激器上抬；全部患者耳
蜗内均见外淋巴液充盈；１例患者术后出现皮下血
肿。具体原因见表２。
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表２　再次行人工耳蜗植入手术患者术中术后情况　（例，％）

手术所见 例数 百分比

植入体断裂 １ ４．３５
植入体移位 １ ４．３５
乳突骨痂增生 ７ ３０．４３
植入体周围纤维组织增生 ２０ ８７．００
耳蜗底周部分纤维化 １ ４．３５
面隐窝显示差 １ ４．３５
耳蜗开窗小，需扩大鼓阶开口 １ ４．３５
术后并发症（头皮下血肿） １ ４．３５

３　讨论

３．１　人工耳蜗再植入发生率
国内外文献报道人工耳蜗植入术后再次植入率

在０．５６％～１８．５０％，差异较大，考虑可能与人工耳
蜗手术开展时间、植入体设计技术的进步、患者随访

时间等因素有关［２４］。整体再植入率儿童略高于成

人。本研究中首次于我院植入患者需要取出原植入

体并行再次人工耳蜗植入术共２１例，占总植入患者
例数的２．６０％（２１／８０７）。
３．２　人工耳蜗再次植入的原因分析

本研究中需行再次人工耳蜗植入手术的原因依次

为：不明原因植入体故障、术后感染、外伤、手术因素。

３．２．１　植入体故障　１４例植入体故障患者均表现
为电极阻抗值突然升高。再次手术时取出的原植入

体均送至相应厂家行故障分析。韩曙光等［５６］报

道，植入体故障在再植入原因中占据首位；且多见于

儿童、青少年。主要考虑为该年龄段好动，自我保护

意识差，导致外力撞击植入体的概率高于成人患者。

本研究中再次植入患者中男性儿童占多数，接

近３／４。不明原因植入体故障者的１５例患者中，男
１３例，年龄３～９岁，再次植入手术时间间隔１１～
５４个月。仅１例患者家属主诉有头部外伤史。有
报道［７］外伤后植入体故障与创伤后植入体气密性

丧失和外壳破裂有关，可能未必有肉眼可见的植入

体损伤。男性儿童活泼好动的性格特点导致的外伤

与其不易发现的植入体故障有关，再次说明外力撞

伤可能是植入体故障的主要原因。

３．２．２　术后感染　本组１例术后感染患者为术后
３年，因疖肿感染继发，家长未引起重视，没有及时
处理，导致皮瓣严重感染，见图３。在经济欠发达地
区，对患者家长的教育由此显得尤为重要。１例为
首次在外院植入，不明原因发生皮瓣感染；１例外院
术后１０ｄ出现感染，逐渐形成脓肿，持续２～３个月。
当地医院行脓肿切开引流，听声效果无明显好转。２

次术前乳突ＤＲ发现植入体被剪断，见图４。一期手
术清除脓肿，取出植入体，保留部分电极在耳蜗。二

期植入时拔除残留电极，重新植入新的植入体。有

学者认为［５］术后感染多与植入体周围积液有关，在

人工耳蜗植入术后出现植入体附近积液或感染时，

应及时加压包扎、抗感染、引流。皮瓣感染坏死也是

人工耳蜗手术尤其是国内儿童常见的严重并发症，

曹克利［８］提出，对婴幼儿来说，植入体相对较大较

厚，应充分考虑到要保留适当面积和血供，注意植入

体放置平整，避免过于外突、缝合切口时皮肤张力过

大而导致皮瓣缺血坏死。

３．２．３　电极移位　１例患者术后１个月开机时发
现电极短路，２个月后行再次植入。首次手术时考
虑电极较软，未做骨槽，再次术中发现电极根部受挤

压变形、移位。产品改良，在该部位行加固装置后，

未再出现类似病例。电极移位是再次手术常见原因

之一，专家认为［６］电极移位除与术中电极固定欠佳

有关，术后瘢痕组织收缩、牵拉以及婴幼儿颅骨菲薄

等因素也是造成电极移位的因素。为避免此类并发

症，术中应紧密固定设备，植入通道应更小、更紧密，

将设备完全固定在骨骼上。

再次人工耳蜗植入术多选择同侧植入，再植入

并不一定导致残余听力丧失［９］，同时保留未来在对

侧植入，即双侧植入的机会［１０］。本研究中３例改为
对侧单侧植入患者均因同侧严重感染，同时家长不

愿等待６个月的愈合时间，方考虑对侧。
３．３　手术中应注意的问题

本组１例再植入术中发现放置原接收刺激器的
骨床底部骨质增厚，前下深约２～３ｍｍ，将接收刺激
器上抬。考虑其原因可能是第１次手术中固定植入
体的骨窗打磨不光滑，可能有碎骨片突出，刺激骨质

继续生长，并导致植入体移位［１１］。在今后的手术中

应避免此种情况出现，注意打磨光滑，并充分冲洗。

再植入术后随访１个月至５年１０个月，１例内
耳畸形患者术中出现井喷，术后眩晕，卧床休息３ｄ
后缓解。１例出现头皮下血肿，术后２周内自行吸
收。所有患者术后人工耳蜗听声效果良好，未出现

其他并发症。这说明再次人工耳蜗植入术安全可

行，与诸多国内外报道一致［１４］。

多数内耳畸形已不是人工耳蜗植入的绝对禁忌

证，术后疗效也日益得到肯定［１２１３］。但术中出现电

极植入内听道、井喷、甚至脑脊液耳漏的可能性较正

常患者大。术中仍应注意谨慎操作，尽量避免并发

症出现。

·８６４·
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图１　再次行人工耳蜗植入患者术中发现乳突腔骨痂形成（箭头所示）　　图２　再次行人工耳蜗植入患者术前术后影像学
检查　２ａ：ＣＴ示右耳电极植入内听道（箭头所示）；２ｂ：再次术后电极位置正常　　图３　人工耳蜗植入患者术后３年继发感
染 ，右耳后脓肿形成（箭头所示）　　图４　植入体断裂患者手术前后对比　４ａ：人工耳蜗植入术后植入体断裂；４ｂ：再次人工
耳蜗植入术后电极正常位置

　　大部分患者再次植入为同一手术团队完成，为
降低再植入风险，术中特别注意：①软化骨槽，对儿
童患者，骨槽不保留颅骨骨质，使之软化，直接暴露

硬脑膜；②放置植入体前反复冲洗术腔，避免残留骨
渣；③更换无菌手套后再放置植入体；④采用“柔”
手术方式，“水”下匀速、缓慢植入电极。本组再次

植入时仅发现１例患者耳蜗底周部分纤维化，大部
分患者为轻微的纤维组织或纤维膜增生，且所有患

者耳蜗内均见外淋巴液充盈。达到了为患者保留再

次植入机会的目的，这对儿童患者尤其重要。

综上所述，应尽量采用精准微创的人工耳蜗植

入方法，争取实现个体化选择的精准电极植入［１４］，

以合适的电极植入途径、植入速度、围手术期用药来

保护耳蜗内结构的完整，保留残余听力，降低再次植

入人工耳蜗的风险。同时加强对患者家长的教育，

尽量减少外伤、院外感染造成的人工耳蜗故障。
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