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人工耳蜗术中蜗内ECochG监测技术
Intracochlear Electrocochleogram Monitoring Technology in Cochlear Implant Surgery
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【摘要】目的　探讨人工耳蜗植入术中蜗内耳蜗电图（electrocochleography， ECochG）实时监测技术的标准化操作流程。

方法　在常规人工耳蜗植入手术中，建立术中蜗内ECochG实时监测标准化流程，包括设备连接与校准、声刺激参数设置等，通

过主刀医生与听力师协同操作，实时反馈术中动态监测结果，指导调整电极植入角度与速度，电极植入后行多通道ECochG评

估。结果　术中ECochG监测可实时反映基底膜毛细胞功能状态，是保护残余听力、提高人工耳蜗植入精准性的关键手段。

结论　术中蜗内ECochG监测技术建立标准化操作流程可减少误差风险，为临床广泛推广提供参考。
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【Abstract】Objective To establish a standardized protocol for real-time intracochlear ECochG monitoring during cochlear 

implantation surgery. Methods During routine MED-EL cochlear implantation surgeries, a standardized real-time intracochlear 

ECochG monitoring protocol was established, including equipment connection and calibration, acoustic stimulation parameter 

settings, etc. Through collaborative operation between the surgeon and audiologist, real-time ECochG feedback guided intraoperative 

adjustments of electrode insertion trajectory and insertion rate. Post-electrode insertion and multi-channel ECochG evaluation were 

performed. Results Intraoperative ECochG monitoring can reflect the functional status of the basilar membrane hair cells in real 

time, serving as a critical measure for preserving residual hearing and improving the precision of cochlear implantation. Conclusion 

Establishing a standardized operational procedure for intracochlear ECochG monitoring can reduce the risk of errors and provide a 

reference for broader clinical adoption. 
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人工耳蜗植入是重度至极重度感音神经性聋患者的

重要治疗手段［1，2］。技术的进步推动了手术理念和适应症

的更新。微创手术理念（如圆窗植入、柔手术技术、软电极

载药电极的应用等）显著保护了患者的残余听力和基底膜

功能，同时扩大了人工耳蜗的受益群体［3～5］，尤其是术前

有低频残余听力的患者。

在人工耳蜗手术过程中，保护耳蜗残余功能至关重

要，已成为评估手术成效的关键指标之一。然而，即便在

手术过程中严格遵循手术原则，部分患者仍会出现

12%～30%的穿阶率［6，7］。电极的穿阶现象会导致基底膜

受损，使得内外淋巴液混合，进而导致离子梯度和耳蜗内

电位的丧失，最终造成耳蜗残余功能不可逆性损伤。因

此，尽管手术过程中采取了“柔”手术技术，仍仅有47%～

82%［8～10］的植入者能够实现不同程度的听力保护。电极

植入过程中对耳蜗的损伤是导致术后听力损失的主要原

因。由于人工耳蜗电极植入是一个“盲插”过程，因此，如

何实时监测电极植入的角度和速度，以及如何判断电极

是否发生穿阶现象，成为了手术中监测的关键。

Campbell 等［11］于 2010 年首次在沙鼠中记录了术中

耳蜗外耳蜗电图（electrocochleogram， ECochG）电位，并

首次证明了耳蜗微音电位（cochlear microphonic， CM）波

振幅的下降与耳蜗结构损伤之间存在密切关联。这一发

现为后来探索人工耳蜗植入术中实时ECochG监测奠定

了重要基础。2014 年 Calloway 等［12］首次记录到蜗内

ECochG电位，2017年Harris等［13］在人工耳蜗植入过程中

连续记录到CM波。这些研究不仅为耳蜗手术提供了精

确的监测手段，也为提高手术成功率和保护患者听力提

供了新的可能性。

在目前的临床手术中，很难实时进行高分辨颞骨CT

以指导电极精准植入。因此，ECochG用于评估和监测内
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外毛细胞功能状态。通过实时记录耳蜗微音电位（CM

波）［14］，手术医生实时调整电极植入的角度及速度，从而

保护基底膜，避免急性损伤。

目前，国内人工耳蜗植入术中ECochG监测尚未广泛

普及，且术中ECochG监测较复杂，存在可能导致误差的

因素，无法获得可解释的信号。因此，为了准确记录数

据，标准化的监测流程尤为重要［15］，不仅能够确保测量过

程的准确及一致性，还是准确解读耳蜗电图信号的基础。

本文详细阐述 MED-EL 人工耳蜗植入手术过程中蜗内

ECochG监测技术的操作方法及流程，以期为相关医疗人

员提供参考和借鉴。

1 手术操作方法及流程

1.1 术前准备

（1）术前清洁检查外耳道及检查鼓膜形态：外耳道分

泌物或异物可能会干扰耳蜗电图的声波传导。（2）核对硬

件设备：确保术中检测所需的硬件设备处于正常工作状

态。（3）对患者实施麻醉后，插入耳塞：将耳塞连接到声

管，深插入外耳道。此步骤非常重要，因为耳塞的移位可

能会引起所传递的声压水平显著降低。（4）稳固耳塞与声

管：在术耳的耳甲腔内放置一个棉粒，确保其固定在耳塞

外侧，使用医用胶布将耳塞、声管及棉粒紧密固定，旨在

防止耳塞和声管发生打折现象，同时避免耳塞在使用过

程中发生位移。若耳塞和声管发生位移或打折，可能会

引起信号衰减，此外，需用医用敷贴仔细覆盖耳廓部位，

防止消毒液和血液渗入外耳道，确保耳道的清洁和干燥。

（5）对手术部位消毒：按照常规程序对手术区域进行消

毒，并覆盖无菌铺巾。

1.2 检测设备

（1）设备连接：使用USB线将Dataman 531与计算机

连接。连接完成后，Dataman 531面板右侧的LED应呈现

红色，表示设备已获得电源供应但初始化程序尚未完成。

（2）触发器连接：将 MAX 编程接口背面的触发器与

Dataman 531 的 SI 输入端连接。（3）启动软件：点击桌面

Maestro 904AS.exe 快捷方式启动软件。此时 Dataman 

531面板右侧的LED指示灯应从红色逐渐转变为黄色，最

终变为绿色，表示设备已顺利完成初始化过程。（4）连接

耳机：将插入式耳机正确连接至 Dataman 531 的 L 输出

端。（5）建立患者档案：创建所需的患者档案并点击“开始

会话”按钮。（6）启动ART任务：选择单独的通道。在ART

任务设置选项卡中，选择高级设置。确保声刺激面板处

于可用状态且未灰显。若面板显示为禁用状态，则表明

软件未能识别Dataman设备。

1.3 人工耳蜗植入手术流程

建议主刀医生与听力师面对面交流，以提高沟通效

率。（1）磨骨槽、开放乳突：常规乳突进路，开放面隐窝，暴

露圆窗龛。使用地塞米松反复冲洗术腔，确保术腔内无

骨粉及血液残留，从而清晰地暴露圆窗膜。（2）将植入体

置入骨槽、放置检测线圈：在电极植入前，听力师将非无

菌刺激线圈给护士，由护士将线圈置入无菌套内。随后，

将耳蜗线圈放置于接收线圈的磁铁上方，固定传输线圈，

以防止在植入过程中发生位移。

1.4 术中检测

（1）设置声刺激参数：配置声刺激参数，将选定的刺

激发送至Dataman 531设备，并启动记录程序。在触发事

件发生时，插入式耳机将产生相应的声刺激。（2）主刀医

生谨慎地打开圆窗膜，以避免吸取外淋巴液。随后将第

一个电极插入圆窗，听力师随后执行阻抗检测，确保第一

个电极阻抗值应低于10 kΩ。（3）缓慢插入电极：主刀医生

缓慢推进电极，同时听力师进行实时监测，准确无误地报

告CM波是否出现信号，信号的变化情况，特别关注任何

突发的信号波动，如图 1。（4）处理CM波幅度下降情况：

若CM波幅度降低超过 30%，医生将停止电极的推进，并

观察 30秒的。若CM波幅在此期间恢复，医生继续缓慢

植入电极。若CM波幅未能恢复，医生稍微撤回电极并持

续观察，同时重复测量以观察CM波是否恢复。（5）电极

完全插入后，听力师继续进行多频率、多通道的耳蜗电图

监测［16］，如图2。（6）执行阻抗和神经反应遥测检测，以评

估植入体电极的功能状况。（7）依次缝合伤口，并对耳后

部位实施无菌保护措施。（8）移除声管和耳塞：检查是否

存在弯曲或脱落情况。最后，检查外耳道及鼓膜。

2 讨论

目前，国内人工耳蜗植入术中ECochG实时监测技术

尚未普及，且在术中ECochG监测过程中存在可能导致误

差的因素。笔者团队首次在国内提出在MED-EL人工耳

蜗电极植入过程中，采用蜗内耳蜗电图ECochG技术进行

实时监测的流程，旨在为国内广泛开展术中ECochG监测

提供参考。

随着人工耳蜗技术的不断进步，微创手术理念的普

及，以及超软纤细电极和电极涂层等技术的应用，术中残

余听力的保护日益受到重视［17～19］。在人工耳蜗植入手术

的过程中，耳蜗电图ECochG监测技术的重要性日益凸

显。在众多术中ECochG监测的研究中，主要关注的是

CM波的监测，因为CM波由毛细胞产生，能够实时反映

基底膜毛细胞的功能状态［20］。研究显示，通过人工耳蜗

术中实时蜗内ECochG监测，可最大程度地减少耳蜗基底
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膜的损伤［21，22］。同时，使用人工耳蜗电极进行蜗内记录，

记录到的CM波振幅明显高于耳蜗外记录的CM波（如鼓

膜表面、鼓岬、圆窗龛处），且可以在电极植入过程中实时

且同步记录［23］。

在 ECochG 监测过程中，须确保声刺激传输不受阻

碍，同时传输和接收线圈之间的耦合须保持良好且稳定。

在第一个电极进入圆窗时，应立即进行阻抗测试，如果阻

抗值低于 10 kΩ，则可开始进行ECochG监测。若阻抗值

偏高，则需要先观察等待阻抗降低，必要时可采取一系列

措施，如确保接地电极阻抗通过，确保电极尖端与外淋巴

液良好接触。若阻抗值持续偏高，可考虑使用第二或第

三个电极重复阻抗测量，或将电极更深地插入耳蜗［24，25］。

植入过程中医生和听力师之间应保持实时且良好的沟

通，根据听力师的反馈，医生实时调整电极植入的角度和

速度。若在电极插入过程中，CM波振幅下降，可能电极

在植入过程中对基底膜毛细胞产生了影响，此时听力师

应立即与医生沟通，共同分析原因并采取相应的调整措

施，包括微调电极位置或暂时停止电极植入，并进一步评

估患者状况。通过紧密协作，可以最大程度地减少手术

风险，提高手术成功率［15］。当CM幅度下降超过30%时，

小幅撤回电极有助于显著改善术后残余听力［26］。

电极阻抗测量可实时反映电极与周围组织（如淋巴液

或纤维组织）的耦合状态，判断是否存在短路或开路；

ECochG监测能敏锐捕捉基底膜毛细胞的实时功能状态；

图1　术中耳蜗电图监测结果示例图

图2　术后多频率、多通道耳蜗电图监测结果示例图
注：a给声刺激为Burst500 Hz+115 dB HL的12个电极扫描结果；b给声刺激为Burst1000+122 dB HL的12个电极扫描结
果；c给声刺激为Burst2000+122 dB HL的12个电极扫描结果； d给声刺激为Burst4000+110 dB HL的12个电极扫描结果
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电诱发复合动作电位（electrically evoked compound action 

potential， ECAP）则直接反映听神经元的同步放电情况，

用以评估神经对电刺激的反应阈值与兴奋性；而电诱发听

性 脑 干 反 应（electrically evoked auditory brainstem 

response， EABR）可进一步验证听觉通路从耳蜗至脑干的

传导完整性。通过上述指标的多模态交叉验证，得以构建

一个系统的术中监测体系，从物理耦合、机械-电转导、神

经元兴奋到中枢传导等多层面综合分析术中事件，有效规

避单一指标可能导致的误判风险。

随着人工耳蜗适应症范围的不断扩大，越来越多有低

频残余听力的患者选择植入人工耳蜗，因此，在手术过程

中对残余听力的保护显得尤为重要［27］。ECochG的实时

监测在人工耳蜗植入中发挥越来越重要的作用［28～30］，但

目前对研究较少。笔者也将继续收集术中监测数据，其术

后进行长期随访，让术中ECochG精准监测成为人工耳蜗

术中残余听力保护中的重要工具。通过更深入更长期的

随访研究，进一步揭示ECochG电位与人工耳蜗植入术后

效果之间的关联。
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