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·文献综述·

耳蜗植入术的进展

曾凡钢　曹克利　王直中

　　耳蜗植入装置又称人工耳蜗或电

子耳蜗 , 是目前唯一能使全聋患者恢复

听觉的医学装置。耳蜗植入术始于 50

年代末期的法 、美两国 , 中国则由北京协

和医院自 70 年代末首先开始研究。耳

蜗植入装置已从早期只能帮助患者唇读

的单通道电子装置发展到能使半数患者

打电话的现代多通道电子装置。据统计

至 1997 年世界上已有两万多耳聋患者

装有不同类型的人工耳蜗植入装置。现

对以下 3 个问题进行综述:①评述过去

10 年耳蜗植入术的进展 , 探讨影响耳蜗

植入语言识别的要素;②分析耳蜗植入

术对个人 、经济 、社会的效益 , 尤其是儿

童植入问题;③展望耳蜗植入术的研究

方向。

耳蜗植入术近 10 年来的进展

　　耳蜗植入装置的工作原理是利用声

电换能装置代替聋人耳蜗内丧失功能的

感觉细胞 , 直接刺激听觉神经使聋人产

生听觉。目前耳蜗植入装置均由语音处

理器 、插座或感应式连接系统和内耳植

入电极 3 部分组成。 过去的 10 年耳蜗

植入取得了突破性进展。 10 年前 , 耳蜗

植入者的听力学标准是双耳全聋(纯音

平均阈值>95dB), 使用助听器也无开

集(open-set)语言识别和显著增进唇读

的能力。而今 , 耳蜗植入装置者的听力

学标准已降至双耳重度聋(>75dB), 而

且使用适当选配的助听器达不到 30%

开集语言识别水平。早期的单道耳蜗植

入装置的功能是听到环境声 ,帮助唇读 ,

很少达到开集语言识别能力。 70 年代

末 ,美国犹他大学研制成第一个成为商

品的多道耳蜗植入装置 , 其语音处理器

将声音分成 4 个不同频道 , 然后对每个

频道输出的模拟信号进行压缩以适应电

刺激窄小的动态范围。压缩过的电信号

通过经皮式的插座直接刺激植入耳蜗内

的电极。共有 8 个球状电极 , 包括 6 个

耳蜗内电极和 2 个耳蜗外对地电极。实

际调配时 ,选择电参数较好的 4 个蜗内

电极和埋入颞肌的蜗外地电极进行单极

(monopo lar)刺激。由于公司数次转手 ,

犹他植入装置在文献中或被称为 Sym-

bion 或 Ineraid , 其语音处理器被称为模

拟压缩(compressed analog , CA)。 80 年

代初 ,澳大利亚墨尔本大学研制成具有

22 个蜗内环状电极的 Nucleus 耳蜗植入

装置[ 1] 。 Nucleus 的语音处理器的设计

思想是提取重要的语音特征 , 如基频和

共振峰 ,然后通过编码的方式传递到相

对应的电极。 Nucleus 处理器的特点是

双相脉冲 ,双极(bipolar)刺激 , 分时刺激

不同电极且刺激频率不超过 500Hz。语

音处理方案从最初的只提取基频和第二

共振峰(F0F2)信息 , 到加上第一共振峰

的WSP处理器(F0F1F2), F0F1F2 加上

3 个高频峰的多峰值(multipeak)处理

器 ,到目前的只抽取 22 个分析频带中的

任何 6 个最高能量频率信息的谱峰值

(speatral peak)处理器。

耳蜗植入技术过去 10 年重大的突

破是美国 Wilson 等研究的连续间隔采

样(continuous interleved sampling , CIS)

语音处理器[ 2] 。与 Nucleus 的特征提取

设计思想相反 , CIS 处理器尽量保存语

音中原始信息 ,仅将语音分成 4～ 8 频段

及提取每频段上波形包络信息 , 再用对

数函数进行动态范围压缩 , 和用高频双

相脉冲对压缩过的包络进行连续采样 ,

最后将带有语音包络信息的脉冲串间隔

地送到对应的电极上。从信息含量角度

看 , CIS 和 CA 处理器基本上一样 , 但

CIS的优点是避开了由于同时刺激多个

电极带来的电场互扰问题。虽然 CIS 和

Nucleu 都使用双相脉冲间隔刺激 , 但它

们有如下两个不同的地方:第一 , CIS 的

每个电极都用高频(800 ～ 2 000Hz)脉冲

串进行恒速和连续地刺激 , 即使在无声

时也一样 , 只不过其脉冲幅度降到阈值

水平[ 3] ;第二 , CIS 的分析频带和刺激电

极的数目一致 , 目前 CIS 语音处理方案

已被世界多数耳蜗植入公司广泛采用 ,

并且在此基础上又作出新的改进。如美

国 ABC 公司推出 S 系列处理方案[ 4] , 澳

大利亚 Nucleus 公司推出 CI24M 型 24

通道装置的 ACE 方案及奥地利 MED

EL公司推出的快速 CIS 方案等[ 5] 。

就整体而言 , 虽然耳蜗植入装置在

设计上各有千秋 , 但其语音识别水准相

差不大 ,都能使过半数的使用者不借助

唇读达到或超过 50%的句子识别水平。

就个体而言 , 每种耳蜗植入装置都有非

常大的差异 , 从完全听不懂到完全听得

懂都有。为什么同样一种耳蜗植入装

置 ,使用者理解语音能力有如此之大的

差别? 过去 10 年的研究指出如下可能

的因素:第一 ,耳聋时间越短 , 使用耳蜗

植入术听懂话的可能越高 , 除非病变影

响到中枢或耳蜗已全部骨化 , 致聋病因

一般不会影响植入效果;第二 ,耳蜗植入

术植入的年龄 , 目前虽然可以肯定语前

聋在幼年植入比在成年植入的效果好 ,

但是否越小植入效果越好则仍无定论 ,

FDA(Food and D rug Administra tion)批准

的年龄是 2 周岁 , 不过 1 周岁植入的例

子也时有所闻;第三 ,听神经存活的多少

与植入效果相关 , 一般认为若想完全听

懂语言 ,神经存活至少达到能支持 4 对

独立电极的水平。 综述文献 , 我们不难

看出语音处理技术的进步是这 10 年来

耳蜗植入术成功的关键因素。

我国于 1980 年由北京协和医院首

次研制成功多通道插座式人工耳蜗装
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置 ,使全聋患者听到环境声 , 恢复了音

感。随后该院及上海 、西安 、兰州等单位

又各自研制成单道感应式装置 , 植入患

者约千余人。由于单道装置受到输入信

息少的限制 , 而且植入部分的密封问题

未能很好解决 , 效果不能令人满意。自

1995北京协和医院及国内其他一些医

院先后引进澳大利亚 Nucleus 22 通道装

置 、24 通道装置和奥地利 MED EL 装

置 ,成功地为全聋成人和儿童施行手术

植入。其中语后聋患者获非常满意效

果 ,一部分患者可以使用电话。语前聋

患儿需要进行长期听觉语言训练 , 效果

有待跟踪 、评估。但进口装置价格昂贵 ,

国内患者多难以承受。近几年来北京 、

上海 、兰州 、郑州等多个研究小组对多通

道耳蜗装置进行研制 , 以解决我国广大

聋人的需求。

耳蜗植入术的效益和限制

　　虽然达到不借助唇读能理解语音

是耳蜗植入的最主要目标 , 但耳蜗植入

的效益并非仅此。耳蜗植入对个人的心

理健康和社会的经济效益都具有正面影

响。对成年植入者 , 具有个人心理健康

效益包括减轻孤独和压抑 ,增强自尊 、自

立 ,以及更加容易溶入社会和找到工作

机会。目前对儿童耳蜗植入术效益的数

据还不完全 , 且略有争议。产生争议的

主要原因是由于儿童的耳聋和植入时间

以及康复和交流手段各不相同 , 其测试

结果存在着大量的个体差异。目前已有

的数据显示 , 使用耳蜗植入的儿童在术

后1 年内 , 其语音理解力和开口说话的

能力就已超过同龄配戴助听器或使用触

觉振荡器进行耳聋康复儿童的水平。最

新的跟踪数据表明 ,至少对 5 ～ 7 岁前做

耳蜗植入术的儿童而言 , 其综合语言发

育指标 , 包括理解 、发音和交流的能力 ,

不但和植入年龄成正比 , 而且其植入年

龄的指标和正常听力儿童的自然年龄的

指标相当。也就是说 , 1 个现年 7 岁的

儿童 ,如在 4 岁植入 , 其综合语言能力则

相当 3岁正常儿童的指标。由于这些语

前植入的儿童大都是在 80 年代中后期

做的手术 , 是否他们的综合语言能力能

如期达到正常听力成年人的水平 , 还得

继续跟踪 10 年再评估[ 6] 。

耳蜗植入术也有其使用限制。首先

是心理和社会方面。耳蜗植入装置本身

的维护 、外观和失效会给使用者带来一

定的心理压力 ,植入者本人或其家属 、朋

友对耳蜗植入术的效果期望过高也会导

致负面的影响 。例如 , 目前的耳蜗植入

对某些患者只能起到帮助唇读的作用 ,

对大部分患者欣赏音乐和在噪声中理解

语音的能力有限。因为在目前的技术条

件下 ,还没有任何术前的生理 、心理物理

或其它测试指标能预测耳蜗植入者的术

后效果 ,所以医师一定要帮助患者在术

前了解疗效的个体差异。其次 , 耳蜗植

入术的限制是出于医疗和安全的考虑。

耳蜗植入手术导致的并发症约为 5%,

小于心脏起搏器和除颤器植入手术

10%的并发症。耳蜗植入术较大的并发

症有切口感染 , 植入体移动或穿皮以及

植入的接收器或电极失效。这些并发症

一般需要取出原装置和进行新的手术植

入 ,新的植入可在原耳进行也可在另一

耳进行。较小的并发症包括刺激非听觉

神经 ,如面神经等。一般情况下 , 非听觉

神经的刺激可通过适当调整电刺激参数

而避免。另外 , 磁共振成像在医学诊断

的地位日显重要 , 而目前除插座式以外

的所有耳蜗植入装置都使用磁铁来对

内 、外线圈定位。因为磁铁会和磁共振

产生的强磁场相互作用 , 所以在厂家没

有改进设计和提供安全性保证前 , 耳蜗

植入者不宜做磁共振检查。最后 , 耳蜗

植入术也不适合严重精神病和器官性脑

综合症的患者 , 以及中耳疾病未愈的成

人和儿童。但对于一般残疾人进行耳蜗

植入术则和健康人的标准一样 , 如盲聋

人 ,耳蜗植入术还可提高他们的生活独

立能力和生活质量。

今后研究方向

　　耳蜗植入在未来的 10 年孕育着数

个方面的突破 。首先 , 目前最紧迫的问

题是解释和预测耳蜗植入存在的巨大个

体差异 ,尤其是如何能在术前预测术后

的效果 ,以减轻植入者的心理压力和对

植入效果有一个理性的期待。除了对耳

聋病因 、年龄和时间等因素的分析外 ,术

前使用的蜗外电极刺激测量到的电生理

和心理物理参数也能帮助预测术后的效

果[ 7] 。 一般说来 , 高阈值 , 窄动态范围 ,

强度 、频率和时间分辨率差 ,会导致语音

识别率差 ,但反之却不然。其次 ,未来的

10 年里 ,语音处理器的设计将会因人而

异 ,着重于如何提高植入术后效果不好

患者的语音识别率 , 以及对效果好的患

者如何增进在噪声环境中的语音识别率

和如何提高听到的声音质量 , 包括欣赏

音乐在内。如果某患者只有 1 根存活的

听神经 ,那么不管语音处理器有多少分

析频道和蜗内有多少电极 , 此患者实际

的通道只有 1 条。那么对于这种患者就

无进行多道刺激的必要 , 而需要优化单

道语音处理器的设计。所以未来的耳蜗

植入术调配 , 首先是要决定每个患者所

能承受的最大通道数目 , 然后再决定语

音处理器和刺激蜗内电极的数目。大规

模集成电路的发展将导致耳蜗植入装置

的微型化。微型化的第一步是将目前盒

式的语音处理器变成耳背式的装置 , 第

二步是全植入式的耳蜗植入装置的出

现 ,可能使用患者本身的鼓膜作为话筒 ,

利用人体的生物电或体内埋藏电池作为

运转体内语音处理器的动力。

耳蜗植入作为一项极有效的研究工

具帮助理解正常听觉功能。听觉系统可

分为外周和中枢处理两部分 , 耳蜗植入

装置绕过外周系统 , 直接刺激连接中枢

的听神经。例如 ,利用电刺激 ,声音响度

的编码取决于刺激频率 , 高频声音由耳

蜗进行压缩 , 而低频声音则在中枢进行

压缩。又例如 ,与正常声刺激相反 ,电刺

激的部位与刺激频率无关 , 只取决于电

极的位置 , 耳蜗植入装置可将音调的时

间和部位编码机理分开来研究。耳蜗植

入也可用来研究有关大脑可塑性的问

题。目前有报道 ,在先天性聋成人中 , 耳

蜗植入首次刺激所引起的感觉常是触

觉 ,随着时间的增长再慢慢地变成听觉。

这可能说明大脑听皮层在剥夺声刺激情

况下 ,并非不工作而是转而处理其它相

近的感觉信息。更细致系统的研究将会

帮助我们了解大脑到底具有多大的可塑

性。由于神经组织不用则废 , 长期耳聋

患者的听神经存活率只有正常水平的
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20%左右[ 8] 。在幼猫模型研究中 , 耳蜗

植入装置的电刺激对听神经具有保护作

用[ 9 , 10] 。未来的 10年里 , 通过长期的追

踪研究 , 我们也将会知道耳蜗植入是否

能帮助语前植入儿童完全达到正常的语

言能力 , 这些问题的答案将会对儿童语

言的发育研究产生深远的影响。
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·病例报告·

路德维咽峡炎合并胸壁胸腔心包积脓一例

李勋布

　　患者男 , 30 岁。因左侧牙痛 40 天 ,

并做过针刺治疗 ,于 8 天前出现咽部及

左侧颈部肿痛 , 张口受限 , 吞咽障碍 , 在

院外输液及抗生素治疗无效。两天前颈

部肿块波及左胸部 , 1 天前出现呼吸困

难 ,于 1995 年 6 月 19 日急诊入院。体

检:体温:38.9℃, 脉搏:120 次/分 , 呼

吸:28 次/分 , 血压:14/ 9kPa , 发育正常 ,

呼吸困难 ,病情危重 , 颈强硬 、向前倾 ,不

能抬头。左颈部巨大脓肿 , 前下达胸锁

关节处 ,与颌下脓肿相连接。 左上胸壁

作者单位:744000 甘肃省平凉地区人民

医院耳鼻咽喉科

脓肿 ,上界在锁骨下 , 与颈部脓肿相连 ,

下界达乳头上方 , 触之有捻发音。左肺

呼吸音粗 ,右肺呼吸音低 , 右胸腔下1/ 2

变实 ,且有移动性浊音。心界向两侧扩

大 ,有心包摩擦音。张口受限 , 上下齿之

间只能伸入一指 , 咀嚼 、吞咽受限 , 不能

进饮食。 8 阻生 , 牙龈红肿 , 口底有脓

肿与颌下及颏下脓肿相通 , 口咽部粘膜

充血 ,左咽侧肿胀。纤维喉镜检查见声

门及气管上段均正常。实验室检查:

WBC 19.2×109/ L , N87%, L12%;尿常

规:白细胞 0 ～ 2/高倍镜 ,其余化验结果

正常。血培养(-)。脓液培养:革兰阴

性卡他布兰汉菌。胸部 X 线摄片:右胸

腔积液(上缘于第四前肋间隙), 心脏横

径扩大。超声心动图:心包积液。心电

图:窦性心动过速 , 急性心肌缺血。内科

会诊诊断为:心包炎(积液或积脓)。

治疗:行颌下 、左颈部及左胸壁脓肿

切开引流 , 见各脓腔积脓色灰 ,结缔组织

和筋膜成黑色 , 胸壁脓肿内且有积气 , 每

日用大量甲硝唑冲洗 , 全身数种敏感抗

生素配合应用 , 调节电解质及支持治疗。

鼻饲流食 、间歇吸氧。 右侧脓胸由胸外

科行胸腔闭式引流。心包积液按内科意

见行保守治疗 , 共住院 41 天治愈出院。

(收稿:1997-08-01　　修回:1998-01-10)

(本文编辑:包务业)

·讣告·

孙济治教授逝世

　　本刊第四 、五 、六届编辑委员会委员 ,原上海第二医科大学附属瑞金医院耳鼻咽喉科教研室主任 、教授 、主任医师孙济治
教授因病医治无效 ,不幸于 1998 年 2 月 1 日逝世 , 享年 70 岁。 孙济治教授是著名耳鼻咽喉科专家 , 对耳显微外科 、耳的应用
解剖有深入的研究 ,在国内率先开展了鼾症手术治疗的研究。参加编译十余种书籍 , 撰写论文数十篇 , 对我国耳鼻咽喉科学
的发展 ,尤其对我刊的发展做出了重大贡献。孙教授的逝世是我国耳鼻咽喉科学界的一大损失。

(本刊编辑部)
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