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正常的气导径路，取代中耳的阻抗转换作用，直接

偶联到听觉系统，其处理器对声音信号放大和处理

的要求并不复杂，正因为如此．中耳植入装置在临

床的应用已有多年。

内耳原因引起的耳聋情况则复杂得多，治疗

策略也因为内耳病理的差异而完全不同：感音神经

性聋可以是外毛细胞受损而大部分内毛细胞完整．

也可以是内、外毛细胞同时受损。因此，内耳损伤

后．不仅要求植入装置提供频率特异性的放大．还

要求其言语处理器能够帮助提高言语理解和言语

识别。针对第一种情形．研究者研发了部分植入式

电磁式漂浮传感器(floating mass transducer，FMT)

和第一个全植入式装置系统(totaIIY integ rated

cochlear amplifier，TICA)．后者从2000年开始应用

于临床．但目前已经退出临床．现在可供临床使用

的全植入装置有Carina和Envoy。针对内、外毛细胞

同时受损的第二种情形，越来越多地使用人工耳蜗

植入和电声刺激(e Jectroacoustic stimulation，EAS)

装置，但其言语处理器要复杂得多Ⅲ1。

对不能受益于人工耳蜗植入、听觉通路上更

高水平受损的病人，ABI和AMI为他们提供了听觉

康复的可能。

听觉植入装置尤其是人工耳蜗的推广和应

用．除了帮助听力障碍者重新获得听力，还推动了

听觉机制，尤其是电听觉以及听觉中枢的发育和可

塑性、听觉认知、言语发育和言语识别的研究。本文

将综述近年来听觉植入装置的研发、临床应用以及

基于听觉植入装置的基础研究进展”2“。

2听觉植入技术的分类

根据刺激类型．听觉植入装置包括机械、电、

光学(optical)植入装置：根据植入部位分别称为中

耳植入、耳蜗植入、脑干植入及中脑植入：根据植入

方式．植入体还可分为部分植入(partiaI impIant)

和完全植入(totaI implant)。为了区别于中耳的听

骨赝复品(passive middle ear prosthesis)．在文献

中，中耳植入装置也常称为有源／主动式中耳植入

(active middle ear implant．AMEI)。

3听觉植入装置的临床应用

在美国．听力损失影响了多达1 0％的人口，而

且这个数字随着人口老龄化而增长，65岁以上年

龄组中超过1／3的人有显著的听力损失，但是只有

约20％的耳聋者会寻求助听器的帮助．而在验配了

助听器的人群中有多达20％的人并不使用，另外有

1 70％的人对他们的助听器并不满意。传统助听器伴

有的一系列问题．如听觉反馈、堵耳效应及外耳道

刺激、外观影响以及助听装置在中重度感音神经性

聋患者上应用的限制．这些都促进了植入式听觉装

置(implanted auditory device)的研发。

3．1骨锚式助听器(bone-anchored hearing

aid，BAHA)

骨锚式助听器最初在瑞典的哥德堡研发并于

1 977年开始在欧洲应用，临床使用近40年，是最早

的植入式装置。原型机主要针对不能或不愿配戴常

规耳内或耳背式助听器的传导性聋、单侧感音神经

性聋及混合性聋患者．并逐渐扩展到先天性耳部畸

形或其它难治的慢性中耳疾病患者旧“⋯。

骨锚式助听器是一种基于声音传导的骨导

径路的植入式助听器。Baha@是Cochlea r公司的商

标，而大写字母缩写的BAHA则为这类设备的通用

简称。目前市场上只有两家公司销售骨锚式助听

器，分别是澳大利亚CochIear公司的The Baha 1 00

装置和丹麦奥迪康公司的Ponto装置。以下主要以

CochIear公司的Baha装置为例介绍骨锚式助听器的

原理和应用。

COCh ea r公司的Baha装置由3部分组成：

通过手术植入耳后颅骨并与之发生骨融合

(osseointegration)的钛螺丝，与钛螺丝连接的跨皮

钛金属基座(abutment)及与基座耦合的骨导振荡

器。Baha系统还可以固定在骨导助听器的头带上．

这样．先天性小耳畸形的婴儿就可以当作骨导助听

器使用直到3岁可以接受植入手术时。

骨锚式助听器的绝对适应证为双侧外耳道闭

锁而无法使用气导助听器的患者。植入的前提是患

者需要有足够的骨导、纯音听阈．制造商推荐的耳

级助听(ear--level aid)听力在0．5、1、29133 kHz的平

均骨导阈值应该等于或好于45 dB HL．而体配式助

听听阈要好于58 dB HL11⋯“。

美国FDA批准的植入年龄为5岁及5岁以上．但

是，在欧洲已经成功应用于1．5岁的儿童．事实上．

有的拥有多年植入经验的机构推荐的最佳植入年

龄为2～4岁。在英国，双侧外耳道狭窄的发生率为

1／10000，并且大多数是Treacher CoIIias综合征，

Goldenhaar综合征等的一部分。

BAHA植入手术可以在全麻或局麻下进行．手

术过程相对简单．但是需要专门的器械。在成人，通

常采用一期手术，植入固定螺丝的同时安装透皮的

底座，但也要等到植入术后3个月后开始助听器的

适配。通常，儿童3岁以后耳道后上的颅骨足以形成

骨融合，所以儿童推荐分期手术．一期手术时植入

固定螺丝，待3～6个月骨融合之后再进行二期手
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术．安装跨皮的基座。手术成功的关键是把基座安

装在一处较薄且没有毛发的皮肤中间．这样可以减

少感染和基座周围渗出、结痂的机会．同时便于局

部清理。针对这一问题临床上还设计了不同类型的

移植皮瓣和皮瓣技术。BAHA的并发症很少，大部分

为局部和植入部位的感染以及骨融合失败。

针对BAHA植入后的效果，学术界进行了广泛

研究．主要集中在单侧或双侧BAHA植入在传导性

耳聋、神经性耳聋、混合性耳聋及单侧耳聋中的应

用．还进行了BAHA与其它听觉装置的比较研究，

如与常规骨导助听器、气导助听器效果的对比研

究。BAHA装置可以使80％的患者气骨导差缩小到

10 dB，60％的患者缩小到5 dB。总的来说．由于固

定BAHA需要手术，当患者报告其收益时不可避免

地带有“光环效应(HaIO Effect)”，BAHA使用者报

告的收益在植入5～10年后逐渐减少，这种减少并

不能单独用听阈的下降来解释，也证实了这种效

应㈦1⋯。

2009年奥迪康公司在美国推出一款名为Ponto

的锚定式助听器，和Baha类似．Ponto由骨融合的螺

丝和耳后的透皮基座组成，但其数字声音处理器具

有数字降噪功能。Ponto的适应证也是传导性、混合

性听力减退以及单侧耳聋。

3．2有源中耳植入装置(AMEI)

3．2．1有源中耳植入装置介绍

所有的中耳植入装置都针对中一重度耳聋患

者。中耳植入装置的电机械传感器把声音转换为放

大的电信号，与助听器不同，电信号不再转换为声

音，而是转换为微机械振动(质量位移)，这样机械

振动就绕开了空气．与听觉系统以微机械方式直接

耦合，从而避免了使用常规助听器伴有的问题．如

听觉反馈、堵耳效应及外耳道刺激等；同时，因为

AMEI装置失真小、动态范围宽，比起常规助听器．

AMEI患者在背景噪声下表现良好。但是．AMEI的适

应证应该严格掌握，术前需要仔细评估。在考虑植

入之前．患者应该配戴常规的助听器．只有效果不

佳并且符合听力学要求的患者才进行针对中耳植

入适应证的进～步评估。

3．2．2有源中耳植入装置的分类

根据工作原理，有源中耳植入装置可以分为

电磁式(electromagnetic hearing device)和压电式

(piezoelectric device)两类，前者包括MED--EL公司

的Vibrant Soundbridge device(VSB)、Otologics公司

(Boulder，CO，USA)的Middle Ear Transducer(MET)

和C ar na系统．S Ound t ec D r ect S Y st em

(SOUNDTEC，lnc．，OkIahoma City，OK，USA)以及

OtotroniX MAXUM System(Ototroni×．Houston，TX，

USA)：后者有Rion device E-type(Rion Company．

TOkYO．JaPan)、TOta||Y Integ rated COChI ea r

AmpIifier(TICA，Cochlear Corp．AustraIia)和Envoy

Esteem System(Envoy Medical Corporation．Saint

PauI，MN，USA)。另外．根据植入的方式．还可以进

一步分为部分植入和全部植入。

目前投入临床使用的有源中耳植入装置有

MED-EL公司的振动声桥(Vibrant Soundbridge．

VSB)，(Med—EI lnnsbruck．Austria)和OtoIogiCS公

司的MiddIe Ear Transducer(MET)系统，这两种都

是部分植入装置j还有两种全植入式装置投放市

场．The Esteem-Hearing lmpIant(Envoy MedicaI

Corporation公司，Saint PauI，MN．USA)和The MET

Fu|Iy—ImplantabIe OssiCUIar StimuIator(FIMOS)

Carina系统(Otologics公司，Boulder．CO．USA)，后者

为MET的全植入式版本。

另一种电磁式中耳植入装置SOUNDTE C

(SOUNDTEC．Inc．．Oklahoma City，OK．USA)虽然已

经得到美国FDA批准．但还没有上市，其它的装置

都处在研发中。

与部分植入装置相比，全植入中耳植入装置

还具有音质高、保持外耳道开放、低畸变(<O．5％．

而助听器高达5％)、言语理解力提高、更宽的传输

带宽(带宽从100 Hz到接近10 kHz)、更好的言语

理解和音乐欣赏反馈减低、无使用环境和条件的限

制、不影响外观等优点．是植入装置发展的方向旧1。

3．2．3有源中耳植入装置的应用

临床上使用有源中耳植入装置治疗感音神经

性耳聋已经超过1 0年，在过去几年里已经有多篇研

究报告了几种中耳植入装置的安全性和有效性，以

下分别介绍几种已经在临床使用的中耳植入装置。

3．2．3．1振动声桥

振动声桥为因医疗原因不能配戴助听器或对

常规助听器不满意的听力损失患者提供了一种治

疗选择。振动声桥是一种通过放大听骨链的机械振

动来直接驱动中耳的植入体，进而向耳蜗传输放大

了的信号，相对于声音信号．利用机械能量能为内

耳传递更为准确和更高质量的信号．并且直接驱动

能避免声反馈(acoustic feedback)．同时使高水平

听觉放大引起的堵耳效应(OCClusion effect)和外

耳道的畸变最小化．而且与常规助听器相比，对于4
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kHz以上频率范围，FMT的频率响应可以传递比常

规助听器最大输出(maximum output)更高的最大

放大(maximum amplification)．明显提高患者的聆

听质量。

振动声桥由Symphonix设备公司(San Jose，

CA，USA)研发，是第一款经FDA(2000年)批准用来

治疗感音神经性聋的中耳植入装置．也是目前应用

最广的中耳植入装置之一。振动声桥在美国销售

和应用数年后被奥地利MED-EL公司收购，目前由

Vibrant Med--EL公司在全世界推广和销售。

振动声桥设计用来放大患者的残余听力．据

研究．中耳内1微米的位移即可产生1 20 dB SPL的

声音，所以很小的电磁传感器即可轻易达到这样的

要求。振动声桥属于半植入装置，由1个体外的音

频处理器(audio processor)和1个体内的振动听骨

链假体(vibrating ossicular replacement prosthesis，

VORP)两部分组成。声音传入耳后音频处理器的麦

克风，跨皮传递到植入耳后的VORP上的接收器。类

似于人工耳蜗植入，VORP把声音传到一个被称为

漂浮质量传感器(floating mass transducer．FMT)磁

体外面的线圈上。漂浮传感器链接到砧骨长突上．

磁体包在镫骨的长轴，利用被称为“惯性驱动”的

方式引起镫骨的振动．进而把能量传到耳蜗内。振

动声桥的音频处理器由西门子公司提供．但其封装

(package)技术与人工耳蜗相似”””1。

3．2．3．1．1振动声桥的适应证及病人选择

振动声桥最初为老年性，遗传性或其它已知

或未知原因引起的轻到重度(miId-to-severe)感

音神经性聋患者而设计．在CoI|etti等2006年对圆

窗膜技术(round-window technique)之后．以及随

着TORP振动成形术(floating mass transducer-total

ossicular replacement prosthesis，FMT--TORP)的报

道．振动声桥的适应证逐步扩展到传导性和混合性

耳聋¨刚。

相对于植入式助听器在感音神经性聋治疗中

的争议，文献中关于中耳存在永久性缺损及被动式

植入假体植入后效果不满意的传导性耳聋病人受

益于植入式装置的报道却越来越多。

3．2．3．1．2振动声桥手术径路及相关问题

使用振动声桥进行听力重建的技术称为振动

成形术(VibropIasty)。通过手术将FMT安放在中耳

内的可振动结构如砧骨上，FMT带动上述结构．向

听觉通路提供刺激信号。与人工耳蜗～样，植入手

术采用耳后切口，VORP埋植在乳突后方颅骨部磨

出的骨床内。可以选择经面隐窝入路从后鼓室进

入，或从外耳道进入中耳，或者联合采用两种径

路。根据FMT与耳内结构耦合的方式，又可以分为

砧骨振动成形术(incus Vibroplasty)和圆窗振动成

形术(round window VibropIasty)。传导性或混合

性耳聋患者植入VSB时，可以根据患者的临床和解

剖特点．选择不同的FMT安放方法。如果镫骨上结

构完整并且底板活动度良好，可以弯折FMT的钛

夹后，}BFMT直接固定在镫骨头上．这一术式的优

点在于无需磨除圆窗龛。VSB还可以联合听骨链假

体进行植入，如部分听骨链假体(partiaI OSSiCUIar

repIacement p rosthesj S，PORP)，全听骨链假体

(total OSSiCUIar repIacement prosthesiS，TORP)，

相应的术式分别称为PORP振动成形术或TORP振动

成形术⋯’。

3．2．3．1．3振动声桥的效果

在过去几年里，振动声桥在感音神经性聋患

者中的应用也取得了许多经验。振动声桥不但能改

善使用者总的音质、提高声音清晰度．而且患者对

VSB治疗感音神经性聋的满意度评分很高。对于高

频损失为主的感音神经性聋，有几项比较研究发现

VSB使用者的言语识别得分高于常规助听器”””]。

Pok等201 0年报告了54例轻一重度对称性感音

神经性听力损失患者接受有源中耳植入装置VSB

后阈值水平的增益和言语识别，是目前临床VSB

在感音神经性聋病人中应用较大宗病例的报道。

手术前后非助听听阈平均降低了3．9 dB(0．25～

8 kHz)，阈值水平的增益(非助听阈值一VSB助听

阈值)在0．5、1、2、3、4、6、8 kHz分别为20．9、20．5、

23．8、30．2、36．1、37．6和37．9 dB。65 dB SPL单音

节词汇的识别率从非助听条件下的平均值30％、

助听条件下的44％提高到了VSB助听下的57％

(P<O．05，与助听听力相比)担⋯。

基于振动声桥的研究显示了直接驱动听骨链

的好处．患者更喜欢直接驱动的声音．并且与常规

助听器相比，植入装置在噪声环境下更便于聆听。

直接驱动刺激的音质改善可能和空气的阻抗有关：

常规助听器通过喇叭播放声音时．需要驱动位于鼓

膜和喇叭之间的空气垫．瞬态变化的声压传递较

差，而耳道内的助听器阻塞了外耳道，影响了外耳

道的自然滤波。

3 2．3．2中耳转换器和Carina系统

美国Ot O Og CS公司(M E T：O t O Og CS

LLC，BouIder，CO)的中耳转换器系统(Middle Ear

Transducer．MET)最初为半植入装置．此后，在此基

础上升级的全植入装置称为Carina系统。MET系统
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的植入式转换器安放在砧骨体上．通过激光钻出的

小孔里，转换器把电信号转换为机械运动．进而直

接刺激听骨链，使植入者感受到声音。半植入装置

取得CE标志并获准在欧洲销售．到目前为止，MET

在欧洲和美国已经有超过300例的使用者。

全植入的Carina由4部分组成：植入体、编程系

统、充电器和遥控器。系统由耳后皮下敏锐的麦克

风拾取声音，然后根据植入者的需求把信号放大

并转换成电信号．电信号经引线传到中耳转换器。

Carina的转换器和半植入装置相同。半植入装置通

过一次局麻手术即可以升级为全植入式。Carina系

统2006年获得欧盟批准，美国FDA的II期临床正在

进行中。

Carina系统在美国的I期试验中，20个病人在

听力计的频率上取得了1 5～20 dB的功能性增益

(functional gain)。虽然同侧耳的术前助听下纯音

和单耳的词语识别得分较高，但是植入者总的来说

更多地受益于植入装置归川。

3．2．3．3全植入装置Esteem系统(The Esteem

System)

Envoy医疗公司(Envoy Medical Corporation，

St．Paul，MN．USA)的Esteem系统是第一款投放市场

的基于压电技术的全植入式装置。该系统包括2个

压电转换器(piezoelectric transducer．PZT)．分别作

为感受器和驱动子来代替中耳的功能．感受器安置

在砧骨上，通过压电原理拾取鼓膜的振动并转换为

电信号，该信号经滤波、调制、放大后转递到PZ丁驱

动子，驱动子机械驱动镫骨进而驱动内耳．驱动子

可以产生近1 10 dB SPL的输出。声音处理器由植入

的锂电池作为电源，由于使用了压电材料和低功耗

设计．其预期寿命达6～9年。Esteem系统充分利用

了外耳道的自然声学特征．没有堵耳和干涉现象，

可以为植入者提供自然、良好的音质；术中截除砧

骨的豆状突，避免了感受器的反馈。Esteem系统的

所有元件都是植入式的，避免了常规助听器和半植

入装置的外观影响和使用不便。

Esteem系统适用于年满1 8岁的感音神经性聋

患者．术前应该有助听经验，500～4000 Hz的听阈

应该稳定在35～85 dB HL之间，同时单词识别得分

在40％或以上，并要排除蜗后病变，cT扫描显示中

耳、乳突腔要足以容纳感受器和驱动子。

Esteem系统植入的手术步骤类似人工耳蜗植

入，手术成功的关键是准确的定位和在听骨链上切

实地固定感受器和驱动子。术中使用激光多普勒振

动仪可以帮助准确测定不同部件和系统的位置。

德国的Maurer报．告了1 0例Esteem system植

入的结果，7例为国际多中心的II期临床试验受试

者，3例为相同纳入标准的其它病例。没有手术相

关的并发症．不伴有内耳功能的降低(骨导听力下

降)．9例病人的术后听力达到或超过术前的听力水

平，2例经外耳道二次手术调整驱动子和镫骨的链

接．1例在正常使用31个月之后因电池耗竭而取出

装置．1例在24 JJ＼时不问断使用28个月之后需要更

换电池，另2例分别在使用37和394"-月之后更换电

池．其它病例目前正常使用Esteem系统，使用时间

在3～40个月之间。

使用助听器和E S t ee m在功能上的收益

(functional gain)差距明显，Esteem系统在65 dB、自

由声场单音节词的识别得分从助听情况下的70％

～90％提高到了90％～100％。即使是在困难的环

境中，植入者在音质、清晰度、可听度和言语理解等

方面对Esteem系统也表示满意。随着系统的升级，

Esteem系统的适应证有望进一步扩展到重度、极重

度感音神经性聋患者口“。

3．3人工耳蜗植入(CI)

人工耳蜗植入已经为超过1 8．8万的听障人

士，包括8万名儿童，提供了听觉康复的机会，人工

耳蜗的研发经历了从单极到多导、从标准的电极设

计到适应不同耳蜗结构的短电极、弯电极及双电

极．以及针对低频有残余听力的患者设计的混合耳

蜗植入(hybrid cochlear impIant)，言语处理器和体

外装置也日益小型化，适应证的选择也逐渐扩大到

重度、极重度耳聋及常规助听条件下言语识别有限

的患者，目前的趋势还包括双侧植入和为年龄小于

1岁的婴儿提供植入装置。

人工耳蜗植入应该在听觉植入中心进行，而

听觉植入中心应该能够为患者提供从术前评估、

术中监测到术后疗效评估和康复的一系列帮助。

随着手术技巧、植入装置和术中影像学检查(如术

中CT扫描)的进步．像耳蜗骨化、耳蜗畸形(如共同

腔畸形、前庭导水管扩大)也不再是植入的绝对禁

忌证。关于儿童人工耳蜗植入后的长期研究(植入

后1 0～14年)显示，尽管许多儿童仍然对复杂的语

言结构如句法(syntax)、语义(semantics)及语用学

(pragmatiCS)感到困难心⋯．但是植入人工耳蜗1 0年

后．77。／40的儿童对言语是可以听懂的¨⋯．安静环境

下平均句子识别得分为80％．噪声环境下为45％．

60％的儿童可以和熟悉的人进行电话交流¨⋯。基于

听觉可塑性、言语发育的敏感期以及植入后言语发

育的结果，推荐的儿童植入年龄是1—2岁怛””J。

目前人工耳蜗植入在很多医学中心已经成为

常规手术，有关患者的遴选和手术方法可参阅相关
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的文献．此处仅就术中的影像学监测、保存残余听

力的EAS技术和双侧植入等做简要综述。

3．3．1声一电联合刺激模式(electric acoustic

Stimulation，EAS)

声电联合刺激听觉系统是一项针对重度、中

高频率听力损失但保留低频听力患者的新治疗策

略。在感音神经性聋患者中，约有2％的病人表现为

高频听力损失，他们750 Hz以内的低频听力保持在

20～60 dB．而在1 kHz及以上的频率．听力损失超

过了60 dB．到了重度一极重度耳聋的范围，即使在

最好的助听条件下，这组病人的单音节词语的理解

也不超过30％～40％瞄⋯。

虽然声音放大给这部分患者带来的收益非常

有限，但是，保留的低频听力对患者至关重要．可以

用来传递节律特征(prosodic)以及言语的基频和第

一共振峰频率的信息，这样患者感受到的声音更为

自然。大部分人工耳蜗植入患者术后可能失去残余

低频听力而经历低频区的音质改变。

针对有残余低频听力的患者，yon IIberg等于

1 999年提出了声电刺激的治疗策略。EAS策略使用

电刺激来补偿中一高频率范围的感觉细胞缺失，同

时联合使用声音来刺激人工耳蜗植入者同侧的残

余低频区。成功保留残余听力是使用EAS的前提．

文献报道的保留残余听力的技术包括：①插入电

极的深度控制在听力损失超过65 dB的区域；②使

用柔式手术原则(soft surgery)开放耳蜗归⋯；③减

少内耳暴露时间；④耳蜗开放前静脉使用激素【3⋯。

据报道，遵循柔式手术原则，约96％的病人都可能

成功保存低频残余听力【3“；另外保留残余听力的人

工耳蜗植入者术后的人工耳蜗和助听器适配也要

遵循一定的原则。

Kiefer等2004年报道14例使用改良手术技术的

效果．1 2例术后听力保持在术前平均值的20 dB以

内，9例保持在10 dB以内12⋯。总的来说，EAS模式的

言语识别明显高于相似设备的平均表现，尤其是在

噪音条件下，显示出EAS模式的协同效应；在主观

上，虽然植入者还能区别电，声刺激的不同．但是．

他们也能把电声刺激整合成统一的听觉。

如何减少耳蜗结构的损伤、确定插入电极的

深度、植入后听力的长期稳定性等都是EAS技术

有待研究的问题。CochIear公司和MED--EL公司分

别推出了各自的电声联合刺激装置：Hybrid s8系

统(CochIear Hybrid System)和EAS听觉植入系统

(EAS Hearing Implant System)。

3．3．2双侧人工耳蜗植入(b a t er a

implantation)

双耳听力能使听觉系统的表现最优化。双耳

听力的优势在于提高安静及噪声条件下言语的理

解和声音的定位，而声音定位能力为人们分离听觉

物像提供了重要的线索．尤其是在多个声源或噪声

环境下。

感音神经性耳聋患者可以通过同时

(Simultaneous impIantation)或先后(sequentiaI

imPI antatiOn)双侧人工耳蜗植入获得双耳听力

(binauraI hearing)。现已有大量的成年语后聋患者

受益于双侧植入的文章发表旧””1。

双侧植入在噪音下言语识别方面的优势在不

利的SNR条件下更为明显。当在有利的测试条件下

(SNR为+10 dB)，与单侧相比，双侧植入者广东话

的言语得分提高了1 5％～20％，而在更为不利的条

件下(SNR为一10～～1 5 dB)，单侧植入者的言语得

分无法测试，而一些双侧植入者的正确率仍然可以

达到80％瞄“。

儿童听觉剥夺后，与双耳听觉有关的神经通

路只是部分退化．并且至少有一部分是可以通过

早期的感觉恢复得到挽救的【3⋯。为了获得理想的结

果，最好早期同时或者在较短的时间间隔内实施双

侧植入旧⋯。儿童双侧植入的研究提示他们的声音定

位能力提高了1 8．5％．更关键的是，噪声环境下的

言语识别平均提高了20％卜⋯。

另外，还可以通过人工耳蜗加对侧助听器的

双模模式(bimodal model)以及一个处理器双侧电

极植入的方式获得双耳听力。双侧植入已经成为一

个趋势．唯一需要考虑的可能是成本效益问题。

到目前为止，美国批准了3家人工耳蜗制造

商，分别为澳大利亚的C0chI ear公司、奥地利的

MED-EL公司和美国的Advanced Bionics公司．在欧

洲还有另一家制造人工耳蜗装置的公司NeureIec。

没有明确的共识认为哪家产品更好，所有4家产品

的用户在植入后的效果都存在很大范围的波动。除

了上述的装置，下面简要介绍几种新的、还处在研

发和临床测试阶段的装置．如全植入式装置和高分

辨率的多通道人工耳蜗。

3．3．3全植入式人工耳蜗(TICI)

2005年首批3人在澳大利亚墨尔本大学接受

了Cochlear公司和CRC HEAR合作研发的第一款全

植入式人工耳蜗装置TIKI，该系统可以通过全植入

的TIKI装置工作，也可以通过体外的ESPrit 3G的常

规声音处理器工作。2008年Briggs等报告了该装置

的初步临床经验，测试的结果显示所有植入者的言

语识别率较术前都有提高，因为植入式麦克风敏感

性的降低，使用全植入模式的言语识别率要比常规
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ESPrit 3G处理器的模式低得多。另外，患者在全植

入模式听到的自体噪声影响了患者全植入模式的

使用，但植入式可充电电池工作良好。虽然这些植

入者到目前为止都还在继续成功使用他们的设备．

但是该产品商业化还需要很多年一⋯。

3．3．4高保真人工耳蜗植入装置(Hi—Fi

cochlear impIant)

2008年澳大利亚墨尔本La Trobe大学的Clark

宣称开始研发50个电极的高保真”Hi—Fr人工耳蜗

植入原型机，电极数目的增加有望改善植入者的音

乐感知和背景噪音下的声音识别，但如何减少电极

间的干扰和优化言语处理算法仍有待研究。

3．3．5激光／红外线光学人工耳蜗植入装置

(optical cochlear implant，OCI)

针对电刺激人工耳蜗植入电极间的相互干扰

和有限的空间分辨率，美国西北大学的Richter教授

2007年获得NlDCD一项为期5年、基于激光刺激的

人工耳蜗植入技术研究的资助。激光刺激神经细胞

的原理目前尚不清楚，据推测可能与神经组织里的

水分吸收热量有关。与电刺激相比，光学刺激具有

低功耗、高空间选择性的优点．该课题组目前正在

研究激光刺激的安全性和有效性。这项研究使用的

激光装置由华盛顿州的AcuIight公司研发，该公司

也从NlDCD获得了一项基金。动物实验表明光学刺

激可以记录到稳定的CAP．短期内也没有引起神经

组织的损坏【4“。虽然目前光学人工耳蜗植入还处于

动物实验阶段，但是显示出非常诱人的临床应用前

景。

3．4听觉脑干植入(ABI)

lI型神经纤维瘤病患者因为听神经功能不良

而不能受益于人工耳蜗植入，可能的解决方案就是

直接电刺激脑干，人工耳蜗的成功鼓舞了听觉脑干

植入的研究。

脑干植入装置的设计思路和功能实现与多导

人工耳蜗植入相似，只是刺激部位在蜗核．因此电

极的设计也有所不同，可分为表面电极和针刺电

极；另外．ABt装置的编程在多个重要的方面也与人

工耳蜗植入不同。刺激电极序列是通过手术放置在

第四脑室的外侧隐窝，相当于耳蜗腹侧和背侧核的

位置。尽管进行了详细的、与ABI有关的解剖研究，

但是与人工耳蜗植入时电极位置和插入深度相对

一致的情况不同，肿瘤切除后脑干表面的解剖标志

发生了显著的改变，使ABI电极的放置更富挑战性．

电极的位置更需要依赖术中电生理学监测如eABR

来证实和调整。

ABI植入的病人通常是NF2和双侧的听神经雪

旺细胞瘤，即使对侧仍有听力，通常也会在切除肿

瘤的同时植入ABI，这样可以让他们尽早熟悉电听

觉。到目前为止，House耳研所已经为超过200例患

者实施了ABI的植入手术，而在世界范围内有超过

500例植入者。House耳研所最早的25个病例使用

的是他们自行研发的单导装置，从1 992年开始使

用Cochlear公司的Nucleus多通道ABI装置，该装置

在2000年完成临床试验并得到美国FDA的上市批

准㈤。

与听神经不同，蜗核包含多种专门处理和提

取不同听觉信息的神经元，如起始时间和调制．并

且蜗核包含多种音频定位图，导致放置在蜗核表面

的电极引起的音调不止一种。心理物理学测试显示

ABI患者与人工耳蜗及正常听力者在侦测和区别基

本声学特征上的能力相似．但是，即使是脑干植入

者中的最佳表现者，与人工耳蜗患者相比也相差很

远。针刺式电极(penetrating microelectrode)理论上

能够更为直接和更为特异地沿着拓扑音频轴刺激

神经．但实际上言语识别的表现并没有改善。另外．

非神经纤维瘤病Il型(NF2)植入者(如创伤后的蜗

神经损伤患者)的言语表现要明显好于NF2植入者．

而且能达到与人工耳蜗近似的水平．这种差异提示

可能原因还在于病因，而非装置的本身、外科植入

技术或蜗核神经元信号处理的不同。非NF2植入者

的表现说明．多通道电刺激蜗核提供的信号对于言

语识别来讲是足够的，但蜗核上某些对于言语识别

必需的区域可能因为肿瘤生长或者在NF2的手术中

遭到了破坏一⋯。

两组患者间(NF2与非NF2)唯一的一项与言语

识别程度相关的心理物理学测试是幅度调制侦测，

说明至少从蜗核开始，听觉系统就存在着对调制侦

测和言语模式识别分立的信号通路。使用相对较低

频率的频域调制信息．人工耳蜗植入和ABI就可能

实现不错的言语识别，说明虽然频域和时域的精细

结构信息对音乐的音调和声音的空间定位非常重

要．但是至少对安静情况下获取高水平的言语识别

不是必需的。

ABI装置的安全性和人工耳蜗植入相似，80％

的植入者会经常使用他们的装置，并且90％的人能

通过ABl装置感受到声音。在言语识别方面，NF2植

入者的表现仅相当于单通道人工耳蜗植入者．约有

1 6％的使用者能达到开放式言语识别．大部分病人

能识别一些环境声．唇读可以强化ABI的表现．并把

言语识别率提高到30％，部分优秀者可以提高至
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先天性耳聋的儿童从来没有机会接受模式化

的听觉输入．并且植入装置后必须利用植入体所提

供的、退化了的输入信息来指导中枢感知范畴化

(categorization)的发育。大部分早期接受人工耳蜗

植入的语前聋儿童都能建立中枢感知的范畴化．说

明这种植入装置提供的信号并没有严重阻碍言语

和语言的发育，而延迟植入的语前聋儿童或成人言

语识别差的植入者可能是复杂听觉模式识别可塑

性降低的结果。

脑成像技术(brain imaging)也为重度听力损

失后中枢听觉通路的可塑性提供了证据。研究发现

耳聋息者听皮层活动处于很低的水平．并且耳聋

时间越长．记录到的活动越少。另外，耳聋者的听

觉皮层还能被其它感觉形式激活，即跨通道重组

(cross-modaI PIasticity)．虽然听觉剥夺后的这种

”接管”现象仅限于正常时用作听觉处理和言语的

次级听觉区域(颞上回／外侧裂周区)，但也有报道

显示右侧小片初级听皮层区域被用来处理纯粹的

视觉刺激。人工耳蜗植入后，植入对侧听皮层的代

谢活动增加到接近正常水平．并且这种代谢活动的

增加与植入者的言语表现相关。

4．2人工耳蜗植入、通道内的重组及视听整

合

Doucet等比较了1 3位人工耳蜗植入者(包括语

前聋、语后聋)和正常听力者的视觉诱发电位，所有

植入者使用装置超过1年，但根据言语识别率可以

分为表现好者和表现差者两组。两组表现不同的植

入者都能记录到幅度较高、但分布不同的头皮激活

区。言语表现差者显示较广，且在皮层上分布靠前

的高幅度P2，而言语识别优秀者P2幅度更高且分布

在视觉的枕区，说明表现差者的皮层存在深度的跨

感觉通道重组，其它的皮层区域被募集用来处理视

觉任务．而表现优异者只是通道内的重组(int ra--

modal reorganization)，使他们能更好地利用视觉线

索来补偿人工耳蜗提供的、退化了的听觉信号，而

这种增强的视听耦合(audiovisual integration)是人

工耳蜗使用者言语识别功能长期提高的基础。

Rouger等的一项基于97例语后聋人工耳蜗使

用者的大样本视听整合研究表明，植入人工耳蜗的

耳聋患者是杰出的多感觉整合者，即使在开机后的

1年里．尽管听觉已经有了相当的恢复．但是与正常

听力者相比．在唇读条件下CI病人仍然保持着较高

水平的单词识别．甚至在植入后数年也是如此。而

随后的视听表现测试中，在与正常听力者相似的听

觉刺激条件下．人工耳蜗植入者的视听表现更好。

这不仅说明人工耳蜗植入者的唇读表现较好，更重

要的是他们具有更好地整合视觉和畸变了的言语

信号的能力。究其原因可能是这些行为上的改变是

由重组的、涉及言语识别的皮层网络介导的．而这

些区域特别倾向于涉及视觉区域旧⋯。

5总结

受人工耳蜗植入获得成功的鼓舞，通过听觉

植入装置进行听力康复受到了学术界、工业界和耳

聋患者的认可，而听觉植入装置也朝着小型化、多

样化、全植入、低功耗的方向发展，基于听觉植入装

置的研究也逐渐从电听觉的周围机制向听觉中枢

和听觉认知方面拓展。圈
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