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　　人工耳蜗植入是目前帮助极重度

感音神经性耳聋患者重获听觉的有效

方法〔1〕。我院于 2001 年 5～12 月共

完成人工耳蜗植入术 7 例 ,现将临床

体会报告如下。

1 　临床资料

1. 1 　一般资料 　7 例中女 4 例 ,男 3

例 ,年龄 1. 5～20 岁。语前聋 4 例 ,语

后聋 3 例 ,植入耳蜗术前听力损失均

≥90dB ,其中 > 110dB 者 5 例。听觉

脑干反应 (ABR)未引出 V 波。双音节

词 (Close) 言语识别率 (SDS) 单纯听为

0 %者 6 例。CT 及 MRI 显示双耳蜗

发育正常者 6 例 ,1 例为大前庭导水

管。全部病例植入澳大利亚 Cochlear

公司的 Nuchleus 24 型。

1. 2 　手术方法和结果 　全部施行全

身麻醉 ,作颞鳞2耳后“S”形切口至浅

筋膜 ,充分剥离切口两侧后 ,作“U”字

形第二切口 ,制作蒂在上的肌骨膜瓣 ,

用电钻作乳突切除术 ,磨薄外耳道后

壁 ,暴露砧骨窝 ,在其下方的面神经垂

直段前开放后鼓室 ,显露圆窗龛。在

乳突后上方颞枕部颅骨上 ,磨一直径

1. 5cm 的骨槽圈 ,并在四周打 4 个孔

(尼龙线固定用) ,骨槽圈与乳突腔之

间用电钻磨沟连线。抗生素液冲洗术

腔 ,医师更换手套 ,术野更换洞巾 ,在

圆窗龛前上方 1. 5mm 处采用微型电

钻作耳蜗开窗 (进入鼓阶后有少量淋

巴液溢出) ,从开窗处直接插入多导电

极 ,周围用肌肉封口并加 EC 胶 ,电极

导线在乳突腔内作多点弹性固定 ,植

入体安放在预制的骨槽内并用尼龙线

打结固定。最后分层缝合肌骨膜瓣和

皮肤切口。术后静滴抗生素预防感

染 , 8～ 9 天拆线。拆线次日开机调

试 ,全部病例能听到声音。当天能辨

别声音者 6 例 , 1 例在第 3 次调试时

才能辨别声音。开机后即行听觉言语

康复训练 , 1 个月后测 SDS双音节词

表 1 　7 例人工耳蜗植入患者相关情况

患者 性别
年龄

(岁)

耳聋期限

(年)

耳聋程度 (dB)

左 右
病因

植入时限

(月)

耳蜗电极植入

深度 (mm)

开机

时间 (d)

手术

时间 (h)

术后

并发症

处理

方案

SDS(Cloos)

( %)

听 + 看

( %)

例 1 女 17/ 12 17/ 12 120 90 先天性 10 19. 25 10 3. 2 无 Sprint 100 100

例 2 男 13 13 110 100 先天性 4 19. 20 9 2. 1 无 Sprint 60 80

例 3 女 29/ 12 29/ 12 120 110 先天性 4 20. 70 13 2. 3 无 Sprint 25 40

例 4 女 9 7 120 85 大前庭导水管 3 20. 02 9 2. 0 无 Sprint 70 90

例 5 女 7 10/ 12 120 100 双耳突发性聋 3 20. 79 8 1. 5 无 Sprint 70 85

例 6 男 18 15 110 70 不明原因 3 21. 56 8 2. 8 无 Sprint 50 65

例 7 女 20 6/ 12 120 75 突发性耳聋 2 22. 33 11 2. 2 无 Sprint 60 85

单纯听。跟踪观察见表 1。

2 　讨论

人工耳蜗因价格昂贵 ,加之植入

术后附加言语康复等因素 ,医师应从

病人和手术两大要素出发 ,慎重地选

择适应证。多导人工耳蜗主要适用于

符合下列条件的患者 : ①双耳极重度

感音神经性耳聋 ,耳聋时间超过半年 ;

②使用大功率助听器无效 ; ③年龄在 1
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岁半以上 ; ④中耳外耳无急慢性感染 ;

⑤精神心理正常 ; ⑥无临床手术禁忌

证 ; ⑦家庭的积极支持和良好的理解。

手术切口和术腔的感染是手术的

常见并发症 ,但人工耳蜗手术应尽力

避免感染 ,以防手术失败。本组病例

均于术前 2 天至术后 5 天全身抗感染

治疗 ,术中用抗生素液冲洗术腔和两

次铺巾有利预防感染 ,防止并发症的

发生。手术切口二层迭加缝合可增强

抗感染和抗撞击能力。

在没有特殊情况下 ,人工耳蜗可

在拆线后次日开机调试 ,但在下列情

况下不宜过早开机 : ①切口周围红肿 ;

②患耳乳突区有触痛者 ; ③家庭缺乏

伴随照料者。我们体会 ,早日开机调

试有利于患儿早日言语康复。

电极植入深度与听敏度有关 ,植入

越深 ,听敏度越高 ,耳蜗使用中越省电。

如何使耳蜗电极植入达到理想深度 ,这

是大家在不断追求的 ,我们体会 ,CT 影

像导航下手术有利把握耳蜗开窗的最

佳角度 ,有利电极深植。本组病例均在

CT影像导航下手术 ,电极植入均超过

3 个参考电极以上 ,其中例 7 超过 7 个

参考电极 ,术后听敏度较高。

耳蜗植入的适宜年龄 ,近年来争

论较集中的问题。1990 年 FDA 核准

认为应 > 5 岁 ,1998 年大多数学者认

为耳蜗植入年龄应 > 2 岁 ,至今国内

未见 < 2 岁的报道。本组病例中有 1

例 < 2 岁 ,术后听力恢复正常 ,言语康
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复良好 ,SDS(Cloos) 达 100 %。该例患

者术时乳突腔与 2. 5 岁儿童比较 ,约

小 50 %。目前该患者已达 2. 4 岁 ,调

机测试未发现有电极滑脱失效现象。

对耳蜗电极作多点弹性固定是克服电

极滑脱的技术要点。

人工耳蜗植入术后均可听到声

音 ,但要辨别声音和理解语言则需要

长期训练和学习 ,由易渐难 ,按个人的

能力进行 ,目前国内还没有统一方法 ,

通常分以下几部分 : ①听力训练 ,包括

感觉声音有或无 ,辨别声音的相同与不

同 ,有选择和无选择的声音 ,如环境声

等 ; ②唇读训练 ,采用听加唇读 ; ③应更

重视发音训练 ,从元音辅音开始逐渐过

渡到字、词、句子 ,声调控制等。康复工

作应由老师、家长、医务人员共同完成。

语训过程中应重视不断调机 ,以使耳蜗

发挥更快更理想的效果。
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　　我院自 1998 年 5 月～2001 年 5

月应用丙种球蛋白 ( IV IG) 治疗急性特

发性血小板减少性紫癜 (AITP) 28 例 ,

取得了明显的疗效。现将结果报告如

下。

1 　对象和方法

1. 1 　一般资料 　本文观察对象均为

住院治疗的 AITP 患儿 ,且符合 1998

年中华医学会儿科分会血液学组制订

的特发性血小板减少性紫癜诊治建

议〔1〕,其中男 28 例 ,女 15 例。年龄 <

1 岁 15 例 ,～5 岁 18 例 ,～8 岁 7 例 ,

～13 岁 3 例。将病例随机分为 IV IG

治疗组 28 例和激素治疗组 15 例。

IV IG治疗组治疗前血小板计数为 (3.

5～53) ×109/ L ,激素治疗组血小板计

数 (10～53) ×109/ L 。两组病例在年

龄、性别构成无显著性差异。两组病

例均有皮肤出血情况 ,多为散在针尖

样的出血点 ,亦有小片淤斑 ,其中伴鼻

衄 9 例 ,牙龈出血 6 例 ,消化道出血 3

例 ,肉眼血尿 2 例。
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1. 2 　治疗方法 　IV IG组给予成都生

物制 品 研 究 所 生 产 的 蓉 生 静 丙

400mg/ kg ,静脉输注 ,每天 1 次 ,连用

5 天。激素组先予地塞米松每日 0. 3

mg/ kg ,后改为强的松每日 2 mg/ kg ,

连用 7～10 天 ,然后逐渐减量 ,总疗程

3～4 周。

2 　结果

　　两组治疗有效率均为 93 % ,但血

小板开始回升时间 ,达峰值时间 ,出血

症状控制时间等 3 项则差异显著 ,见

表 1。住院天数 IV IG组平均为 10 天 ,

激素组为 17 天 ,亦有显著性差异。

表 1 　两组治疗效果比较 ( �x ±s)

组别 例数
血小板开始

回升天数

达峰值

天数

出血症状

控制天数

IV IG组 28 3. 1 ±1. 4 8. 3 ±1. 6 3. 0 ±1. 3

激素组 15 9. 1 ±1. 8 12. 0 ±1. 7 7. 0 ±1. 5

3 　讨论

ITP是儿科常见的出血性疾病 ,

可分为急性、慢性和反复 3 种类型 ,儿

童 ITP 以急性型 (AITP) 为主〔2〕。有

报道 AITP 多发生于病毒感染之

后〔3〕。本组病例中 80 %在发病前 2～

3 周有过病毒感染。表明本病的发生

既有免疫因素 ,亦有病毒本身的直接

作用。治疗 AITP 应用免疫调节剂 ,如

IV IG是有效的 ,其作用机制目前有几

种观点 : ①是抑制自身抗体产生 ; ②单

核巨噬细胞系统功能受到抑制 ,而使

致敏的血小板清除速度减慢 ; ③保护

血小板免受血小板抗体侵袭 ,避免血

小板被单核巨噬细胞过早破坏 ,从而

使血小板在短期内迅速上升。这对保

护重要器官免受出血具有独特的作

用〔4〕。
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