人工耳蜗基本知识
1. 人耳由哪几部分组成？
人耳是听觉器官，由外耳、中耳和内耳三部分组成。外耳包括耳廓，外耳道以及位于耳道深部的鼓膜，外观上我们只能看到耳廓和外耳道口。中耳是一个复杂的含气骨腔，通过鼓膜与外耳道分隔。中耳腔内有三块人体最小的骨头，称为听小骨，连接鼓膜和内耳。内耳为真正感受声音的地方，深埋在坚硬的骨质之内。内耳形状似蜗牛，因此又称为耳蜗。内耳腔内充满液体，内耳中有许多的感受声音的细胞，称为毛细胞。内耳像一架钢琴一样，不同的部位感受不同频率的声音。内耳接受听神经的支配，由听神经将接受的声音信息传入大脑。
2. 听觉是怎样产生的？
声音经耳廓、外耳道振动鼓膜，再经听骨链将声音振动传入内耳，内耳内的液体再将声音振动传给毛细胞。毛细胞感受声音振动，并将声音振动转换为电信号，刺激支配它们的听神经，再由神经将声音信息传入大脑，产生听觉。
3. 耳聋分几种类型？
根据病变部位与性质，大致可以分三种类型：①传导性聋，指外耳或中耳病变引起的听力障碍，如慢性化脓性中耳炎、渗出性中耳炎、外耳或中耳的先天性畸形等。该类耳聋多可以通过治疗原发病来恢复听力。②感音神经性聋，指内耳及其听神经的病变引起的听力障碍，如突发性聋、药物性聋、噪声性聋、老年性聋、梅尼埃病以及先天性内耳发育不全等。对于该类耳聋，除少数疾病或病变早期（一般指听力减退在3个月以内），有可能经药物等治疗恢复或提高听力外，目前尚无特效治疗方法。对该类耳聋，主要是通过康复的手段，利用好残余听力。中重度感音神经性聋，应该选配助听器。重度聋和极重度聋，可以接受人工耳蜗植入。③混合性聋，指中耳和内耳同时存在病变，如长期的慢性化脓性中耳炎、头部外伤等。对于该类耳聋，除了治疗中耳病变外，还要考虑采用听力康复。另外，听神经以后部分到大脑区域的病变所引起的听力减退统称为中枢性聋。该类耳聋治疗更加困难，需要依赖特殊的康复手段。
4. 什么是语前聋与语后聋？
在学会语言之前发生的耳聋称为语前聋，包括先天性聋和各种婴幼儿时期出现的耳聋。由于语言尚处于发育学习期，如果语前聋者未得到早期干预和康复，将会既聋又哑。学会语言之后出现的耳聋称为语后聋。
5. 聋儿的治疗策略和步骤是什么？
对于耳聋，我们提倡“三早”，即早期发现、早期治疗（或干预）、早期康复。患者应该到听力学建设比较完善的医院进行系统的听力检查，尽早得出正确的临床诊断和听力学诊断。纯音测听和中耳声阻抗检查是必须的基本检查项目，必要时还应进行言语测听、脑干电位、耳声发射等检查。由于感音神经性聋（俗称神经聋）很可能临床治疗效果不好，因此应该尽早考虑接受听力康复。对于儿童，早期康复可以使他们学会使用残余听力，有助于言语和语言功能正常发育和学习，作到“聋而不哑”，并为日后接受人工耳蜗植入提供条件。
6. 什么样的耳聋适合接受人工耳蜗植入？
经使用助听器听力语言康复效果不好的重度或极重度感音神经性聋，包括各种先天性聋、药物性聋、病毒性感染所致的耳聋、突发性耳聋、噪声性聋以及老年性聋等均适合接受人工耳蜗治疗。
目前国内对于人工耳蜗植入的适应症的共识如下：双侧重度至极重度的感音神经性聋；无明显禁忌症；植入者本人有康复的愿望和支持康复的能力；对于人工耳蜗植入有切实的期望值。
7. 人工耳蜗系统包括哪些部件？
人工耳蜗植入系统主要有由植入体的植入部件、留在体外的外置部件两部分组成。
植入部件：分为电极组和接受/ 刺激器两部分组成。电极上面规律排列着刺激电极。在人工耳蜗所有部件中，只有电极组是真正植入内耳中。接受/ 刺激器置于耳后的皮下。
外置部件：包括言语处理器和发射线圈两部分。言语处理器是人工耳蜗技术的核心，它相当于微型计算机，对声音信号进行处理，编码成携带声音信息的电信号。言语处理器与麦克风结合在一起，如同耳背式助听器一样。发射线圈通过导线与言语处理器相连，与植入体相耦合，发射信号。
8. 人工耳蜗是怎样工作的？
佩戴于耳背上的麦克风接收声音信号，传输给言语处理器。言语处理器对声音信号进行数字化、滤波等处理，按一定策略编码成电信号，通过导线传给发送线圈。发送线圈通过电磁波方式传送给埋置于头皮下的接受/ 刺激器。接受/ 刺激器对编码信号进行解码，按规则选择性将相应的电信号传给不同部位的作用电极。作用电极以电刺激形式刺激邻近的听神经纤维，使听神经兴奋，将声音信息传入大脑。
9. 人工耳蜗与助听器有什么不同？
人工耳蜗是一种人造器官，用以替代病损内耳的功能。它直接接受声音信号，将其编码为电刺激信号，刺激分布于内耳附近的听神经而产生听觉。人工耳蜗不受内耳病变程度的影响，因此可以应用于重度、极重度感音神经性聋。但是，人工耳蜗仍然要求听神经保持基本完好，并且需要通过手术植入内耳中。
助听器是一种声音的放大装置，用以补偿声音传入内耳的音量不足，以及根据内耳的听力损失情况，将语言信号频率的声音放大到病损内耳能感受的大小。助听器的使用效果明显受内耳病损程度的影响，对重度及极重度感音神经性聋的效果不好。
10. 为什么人工耳蜗工作需要不同专业人员的共同参与？
人工耳蜗植入工作绝不单纯只是一种手术治疗，为了使人工耳蜗发挥最大的功能，需要多种专业人员以及患者本人和家庭的共同配合来完成。围绕耳聋对病人多方面影响（如个人心理、社会角色、个人的生活和发展等），耳聋的医学检查、诊断和治疗，听力学检查、评估和康复，语言康复，个人和家庭对耳聋和人工耳蜗的正确认识，人工耳蜗昂贵价格对家庭和个人的经济压力以及人工耳蜗植入后所需要的长期乃至终身的维护、康复过程等，要求人工耳蜗工作必须有多种专业人员的共同参与。他们包括耳科医生、听力学家、心理学家、社会工作者、聋儿教师或语言康复治疗师等。
11. 什么是人工耳蜗术前评估？
由于人工耳蜗植入手术对内耳是一种有创手术，人工耳蜗的使用存在着一定的差异、人工耳蜗的花费昂贵以及人工耳蜗植入后需要长期维护和康复等，因此术前要进行充分的评估。术前评估应包括医学评估、听力学评估、助听器使用情况评估、语言能力评估、心理评估以及对患者和家人的有关知识介绍以使他们正确地认识人工耳蜗、建立恰当的期望值。
12. 人工耳蜗手术有危险吗？
人工耳蜗的手术主要是将人工耳蜗内植部件植入耳后的颅骨皮下，将电极组插入耳蜗内。人工耳蜗手术存在与其他手术一样的麻醉风险、伤口感染及疤痕形成等可能并发症，以及其他耳科手术可能出现的耳部麻痹、味觉障碍、耳鸣、眩晕，甚至面神经损伤等风险。正常情况下，并发症发生的可能性很小。
13. 为什么要尽早接受人工耳蜗植入？
听觉语言发育在出生后就开始了，直到12 岁左右发育成熟。对于低龄耳聋患者来说，由于听觉系统不能接受正常的听觉信息，听觉皮层将不能形成正常的听觉－言语联系，导致听觉皮层退化，这种改变是不可逆的，不易通过以后的学习再重新发育。而年龄越大重新学习获得听觉语言能力的困难也越大，语后聋患者，如果听觉系统不能接受到正常的听觉刺激，将会导致听神经的逆行性退化，因此也需要尽早接受人工耳蜗植入。
FDA 批准的人工耳蜗植入患者的最小年龄为18个月。但是在一些人工耳蜗应用比较成熟的发达国家，接受人工耳蜗的最低年龄已降低到6 个月以内。理论上，对于先天性耳聋者，越早接受越好。实际上，年龄限制并不是由于安全的问题，而是出于如何尽早检测出耳聋以及伦理上的考虑。
14. 接受人工耳蜗植入后就可以正常听声音了吗？
人工耳蜗虽然是目前最成功的人造器官之一，但是它并不能完全取代正常内耳的功能。首先人工耳蜗对听神经的刺激与正常内耳所产生的刺激是不完全相同的，需要植入者不断的熟悉和学习，才能产生对声音的理解。另外，人工耳蜗植入后需要不断调试，才能使接受者得到最适宜的刺激。因此人工耳蜗植入后必须要经过一定时间的学习过程，才能得到一定程度的听声能力。
15. 什么是适当的期望值？
人工耳蜗并不能完全取代正常耳蜗，也不能使接受者获得与正常耳完全一样的听力。人工耳蜗接受者需要通过长期不断的熟悉和学习才能获得听的能力。影响人工耳蜗效果的因素是多方面的，即使是各种条件完全相同的接受者使用效果也可能不同。接受者以及家长应将期望值确立在适当程度，有助于保持接受者正常的学习心态，以便获得最佳的使用效果。
16. 哪些因素会影响人工耳蜗的使用效果？
影响人工耳蜗使用效果的因素是多方面的，主要影响因素包括耳聋时间的长短、耳聋发生时的年龄、手术植入时的年龄、耳聋的病因、听神经的状况、对重新获得听力的愿望、恰当的期望值、家庭的支持以及听力语言康复情况等。
17. 什么叫开机和调试？
人工耳蜗手术2~3周后切口完全愈合，这时可以佩戴上言语处理器，通过外接编程器对言语处理器进行初步设置的过程称为开机。开机后，人工耳蜗就开始使用。随着听觉系统对重新获得的听觉刺激的逐渐适应和调整，以及内植电极组与内耳组织的相互作用，言语处理器的设置参数要经过不断的调整以适应个体的需要，该过程称为调试。根据接受者使用的效果，开机的最初1~2月一般要1~2周调试一次，之后为3~4周调试一次，以后增加到1~2月调试一次。参数稳定以后，保持每年调试一次。通常情况，程序参数会逐渐稳定下来，变化不会太大。
18. 为什么人工耳蜗的言语处理器要提供几个可选择的程序？
正常耳具有自动调整适应各种声音环境的能力，目前的人工耳蜗还不能完全具备这种能力。为了使人工耳蜗使用者能在不同的声音环境得到最佳的使用效果，现代的人工耳蜗提供了多个可选择的程序，编程器将适合不同声音环境的程序设置储存在言语处理器中，人工耳蜗使用者只需通过简单的按钮操作就可以随意选择适合的程序，以满足不同环境的听声需要。
19. 通过人工耳蜗听到的声音是真实自然的声音吗？
听觉系统对声音的感觉除了与内耳对声音的接受有关以外，还与个人对声音的理解以及以往建立起来的听觉经验有关。人工耳蜗的言语处理器处理范围主要适合语言频率区域，与正常人耳的感受范围有所不同，自然界有些声音不一定在人工耳蜗处理范围之内，因此通过人工耳蜗听到的声音与正常耳蜗会有不同。
实际上，影响人工耳蜗植入者声音感受的因素有许多，每一位使用者所听声音的描述都会有所不同。对于语前聋使用者，由于没有以往的听觉经验相比较，所听到的声音对使用者而言就是“自然声”。对于语后聋植入者，有的描述为声音的音调有一些变化，也有使用者认为声音很自然，与耳聋前所听到的声音一样。总体而言，使用者会逐渐适应人工耳蜗发出的声音，并认为是自然真实的声音。随着技术的进步，人工耳蜗将会提供更接近正常耳所感受的声音。
20. 为什么说术后听力语言康复非常重要？
人工耳蜗植入的目的不仅仅是使患者重新听到声音，更重要的是使患者能听懂和理解声音，学会或恢复语言交流，因此必须重视术后听力语言康复。对于成年语后聋患者，由于耳聋前听觉语言系统已经建立，术后康复过程相对容易一些，可以较快地适应和掌握人工耳蜗所提供的声音信息，恢复语言交流。对于语前聋患者，听觉语言系统发育不完善或完全没有发育，他们的听力年龄，只是从开机开始算起，就像刚出生的婴儿一样，需要从觉察声音、分辨声音、理解语言及发展说话等过程中逐步发育，建立起自己的听觉语言系统。术后听力语言康复是一个艰苦而长期的过程，需要专业人员和家长配合实施。
21. 人工耳蜗使用者能听懂说话吗？
虽然人工耳蜗所提供的声音与正常耳所感受的声音有所不同，但是经过适应和学习之后，会逐渐听懂言语并学会或恢复语言交流能力。临床研究表明，人工耳蜗使用者经过必要的训练康复之后，使用者能在不同程序上听懂别人说话，参加对话。许多使用者可以不借助唇读听懂说话，并且可以通过电话与他人进行语言交流。对于语前聋使用者，经过良好的听力语言康复训练，许多儿童可以进入普通学校学习。
22. 如何正确使用和保养人工耳蜗？
人工耳蜗本身是一种电子装置，为了保证性能稳定、使用方便以及安全性，设计上已经考虑到防潮、防静电及抗冲撞等功能的要求，但使用时仍要注意正确维护和保养。对于内植部件，最主要的是防止对局部的剧烈冲撞和挤压，避免内植部件移位。对于外置部件，就注意保持清洁，避免潮湿和淋雨，防止粗暴操作导致外力损坏以及防止静电。人工耳蜗需要电池供电，根据言语处理器的不同，电池正常使用3~4 天，应注意及时更换。使用中如遇问题应及时与人工耳蜗公司联系处理。
23. 人工耳蜗的未来发展？
从技术上来讲，现代的人工耳蜗已相当完善，临床上也取得了良好的效果，但是仍有进一步发展的余地。首先从外观上看，未来的人工耳蜗的外置部分的体积可能会更小，使之更加符合美观的要求。言语处理器以及语言的编码方法是人工耳蜗的关键部件和技术，未来的将会有更加符合个体需要和更好使用效果的语言处理和编码方法的问世。在国内，价格过高是妨碍人工耳蜗广泛使用的主要影响因素之一，随着人工耳蜗技术的普及，技术的进步，市场的扩大，人工耳蜗的价格将会逐步降低，使得大多数耳聋人士都能接受人工耳蜗治疗。目前的人工耳蜗实际上是通过电极直接刺激听神经，还不能真正模拟内耳感受器的功能。针对这一问题，现在已研制出一种人工感受器，可以作为人工耳蜗的前置部件，它可以按内耳感受器的传输特性对电信号进行修正，使之更接近感受器的声电转换。加配人工感受器的人工耳蜗的使用效果将会更好。
人工耳蜗需要一定数量的残存听神经，如果听神经完全损伤或残存太少，人工耳蜗将不能发挥作用。新近问世的脑干电植入技术，通过将电极植入到脑干的蜗神经核产生听觉，经过训练，也可以达到识别语音的目的。
脑干电植入扩展了对神经性聋的治疗范围，是人类征服耳聋过程中的又一重大进步。
