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摘　要：人工耳蜗是一种植入式电子设备，是目前为重度、极度听力损失患者重建听力的最行之有效的临床治疗方法。人工耳
蜗术后患者残余听力的水平取决于多种复杂因素，尚未被完全了解。本研究聚焦在人工耳蜗植入后对于耳蜗动力学特性产生

的影响。通过建立的生物力学模型对比人工耳蜗植入前后基底膜响应，进而得到可能的听力损失情况。所采用的耳蜗模型为

被动式，不存在对低声压级信号的放大过程，这是由于大部分人工耳蜗患者的听力阈值较高，耳蜗在高声压级信号激励时其响

应具有线性、无主动增益特性。计算结果显示，由于人工耳蜗植入带来的淋巴液体积变化对基底膜振动速度影响不大，在低频

范围内最多造成３ｄＢ听力损失。还假设了两种极端情况，即部分或者全部植入的电极与基底膜相接触并阻止其产生响应。在
全部电极与基底膜接触情况下，虽然接触部分的基底膜无法运动，但是镫骨位置的激励还是可以通过耳蜗内的不可压缩流体传

递至基底膜剩余完好位置。在这些极端假设情况下，低频激励下的基底膜响应并未受到太大影响，仅是电极末端位置对应的听
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觉特征频率受影响较大。虽然研究不能解释造成人工耳蜗植入后残余听力损失的全部原因，但研究结果表明人工耳蜗植入带

来的耳蜗动力学特性改变对残余听力的影响不大。

关键词：人工耳蜗；残余听力；力学效应；耳蜗模型
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ｄｉｖｉｄｉｎｇｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｍｏｄｅｌｉｎｔｏＮｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｗｅｃａｎｄｅｆｉｎｅ，
ａｔａｇｉｖｅｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｖｅｃｔｏｒｓ，ｐａｎｄｖ，ａｌｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｃｈｌｅａｒｌｏｃａｔｉｏｎｓｔｏｂｅ：

ｐ＝［ｐ（１），ｐ（２），…，ｐ（Ｎ）］Ｔ （１）
ｖ＝［ｖ（１），ｖ（２），…，ｖ（Ｎ）］Ｔ （２）
Ｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｓａｓｓｕｍｅｄｏｎｌｙｔｏ

ｅｘｔｅｎｄｆｒｏｍｅｌｅｍｅｎｔ２ｔｏｅｌｅｍｅｎｔＮ－１．Ｔｈｅｆｉｒｓｔｅｌｅｍｅｎｔｏｆ
ｖ，ｖ（１），ｉｓｔｈｅｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｓｔａｐｅｓｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅ
ｓｔａｐｅｓｖｏｌｕｍｅｖｅｌｏｃｉｔｙｄｉｖｉｄｅｄｂｙｔｈｅｅｌｅｍｅｎｔａｌａｒｅａ，ΔＷ，
ｗｈｅｒｅΔｉｓｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆａｎｅｌｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｘｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ
ｉｓｅｑｕａｌｔｏＬ／ＮｗｈｅｒｅＬｉｓｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ．
Ｔｈｅｆｉｎａｌｅｌｅｍｅｎｔ，Ｎ，ｉｓｕｓｅｄｔｏａｃｃｏｕｎｔｆｏｒｔｈｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆ
ｔｈｅｈｅｌｉｃｏｔｒｅｍａ，ｗｈｉｃｈｅｑｕａｌｉｚｅｓｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｃｈａｍｂｅｒｓａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ，ｓｏｔｈａｔｐ（Ｎ）ｉｓ０．Ｔｈｅ
ｖｅｃｔｏｒｏｆｐｒｅｓｓｕｒｅｓｄｕｅｔｏｔｈｅｖｅｃｔｏｒｏｆｓｔａｐｅｓａｎｄｂａｓｉｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓｃａｎｂｅｗｒｉｔｔｅｎａｓ：

ｐ＝ＺＦＣｖ （３）
ｗｈｅｒｅＺＦＣ ｉｓａｍａｔｒｉｘｏｆｉｍｐｅｄａｎｃｅｓｄｕｅｔｏｔｈｅｆｌｕｉｄ

ｃｏｕｐｌｉｎｇ．Ｔｈｅｖｅｃｔｏｒｏｆｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓｃａｎａｌｓｏ
ｂｅｗｒｉｔｔｅｎａｓ：

ｖ＝ｖｓ－ＹＢＭｐ （４）
ｗｈｅｒｅｖｓｉｓａｖｅｃｔｏｒｗｈｏｓｅｆｉｒｓｔｅｌｅｍｅｎｔｉｓｅｑｕａｌｔｏｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｓｔａｐｅｓｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｕｓ，ｕｎｌｏａｄｅｄｂｙｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ，ｗｉｔｈａｌｌｏｔｈｅｒｅｌｅｍｅｎｔｓｂｅｉｎｇ０．ＹＢＭｉｓａｍａｔｒｉｘ
ｏｆｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅａｄｍｉｔｔａｎｃｅｓ．

Ｅｑｕａｔｉｏｎｓ（３）ａｎｄ（４）ｃａｎｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｇｉｖｅａ
ｓｉｍｐｌｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒｔｈｅｖｅｃｔｏｒｏｆｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄｃｏｃｈｌｅａａｓ：

ｖ＝［Ｉ＋ＹＢＭＺＦＣ］
－１ｖｓ （５）

ｗｈｅｒｅｖｓｉｓｔｈｅｋｎｏｗｎｉｎｐｕｔｄｒｉｖｉｎｇｔｈｅｓｔａｐｅｓ．Ｔｈｕｓ，
ｏｎｃｅｔｈｅｆｏｒｍｏｆＹＢＭ ａｎｄＺＦＣ ｈａｖｅｂｅｅｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ，ｔｈｅ
ｃｏｕｐｌｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｆｏｒａｇｉｖｅｎｓｔａｐｅｓｖｅｌｏｃｉｔｙｃａｎｂｅｒｅａｄｉｌｙ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄｕｓｉｎｇｓｉｍｐｌｅｌｉｎｅａｒａｌｇｅｂｒａ．
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３　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ

Ｉｎｔｈｅｒｅａｌｃｏｃｈｌｅａ，ｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｖａｒｉｅｓｗｉｔｈ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌ．
Ｆｉｇ．３ｓｈｏｗｓｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｏｆｔｈｅｔｗｏｆｌｕｉｄ
ｃｈａｍｂｅｒｓ，ｓｃａｌａｖｅｓｔｉｂｕｌｉ（ＳＶ），Ａ１，ｓｃａｌａｔｙｍｐａｎｉ（ＳＴ），
Ａ２，ａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｓｃａｌａｔｙｍｐａｎｉ，ＡＣＩ，ｗｈｅｎａｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｉｓｉｎｃｌｕｄｅｄ，ａｌｏｎｇｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｃｈｌｅａ，
ｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｓｓｕｍｅｄｖａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｗｉｄｔｈ
ｏｆｔｈｅｆｌｕｉｄｃｈａｍｂｅｒ，Ｗ，ａｎｄｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｗｉｄｔｈ，Ｂ．
Ｉｎｔｈｉｓｍｏｄｅｌ，ｔｈｅｓｃａｌａｍｅｄｉａ，ＳＭ，ｉｓａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅ
ｍｅｒｇｅｄｉｎｔｏｔｈｅＳＶ，ｓｉｎｃｅｔｈｅＲｅｉｓｓｎｅｒ’ｓｍｅｍｂｒａｎｅｔｈａｔ
ｓｅｐａｒａｔｅｓｔｈｅ ＳＭ ｆｒｏｍ ＳＶ ｉｓｏｆｔｅｎ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｏ ｂｅ
“ａｃｏｕｓｔｉｃａｌｌｙｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ” ｈａｖｉｎｇｎｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｏｔｈｅ
ｃｏｃｈｌｅａｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［２０］． Ｔｈｅｈｕｍａｎ ｃｏｃｈｌｅａ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓａｒｅｂａｓｅｄｏｎｄａｔａｇｉｖｅｎｂｙＺａｋｉｓＪｅｔａｌ［２１］，ｗｈｉｃｈ
ａｒｅｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｕｓｉｎｇａｃｕｂｉｃｓｐｌｉｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｒｅ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆＴｈｏｒｎｅＭｅｔ
ａｌ［２２］ａｎｄｔｈｅｅａｒｌｉｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｓｐｒｏｖｉｄｅｄｂｙＦｌｅｔｃｈｅｒＨ［２３］ａｎｄ
ＺｗｉｓｌｏｃｋｉＪＪ［２４］．Ｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｕｓｅｄｆｏｒｍｏｄｉｆｙｉｎｇ
ｔｈｅｓｃａｌａｔｙｍｐａｎｉａｒｅａｗａｓｃｈｏｓｅｎｔｏｂｅｔｈｅｌｏｎｇｅｓｔｏｎｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｍａｘｉｍｉｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆｌｕｉｄ
ｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅｄｕｅｔｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．

Ｆｉｇ．３　Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｃｈｌｅａｇｅｏｍｅｔｒｙ

　　Ｂｅｓｉｄｅｓｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅｄｕｅｔｏｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ｔｈｅ
ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｃｏｕｌｄａｌｓｏｂｅａｌｔｅｒｅｄ．Ｔｏ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｔｈｉｓｔｙｐｅｏｆｅｆｆｅｃｔ，ｗｅａｓｓｕｍｅｄｔｈｅｂａｓｉｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅａｄｍｉｔｔａｎｃｅ，ＹＢＭ，ｉｓ０ｏｖｅｒｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｓｔｈａｔａｒｅ
ｂｅｉｎｇｏｃｃｕｐｉｅｄｂｙｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ．

４　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ
ｏｎｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇ

４．１　Ｃｈａｎｇｅｏｆｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅｄｕｅｔｏｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔ

　　Ｆｉｇ．４ｓｈｏｗｓｔｈｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄ
ｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｙｕｓｉｎｇｔｈｅｍｏｄｅｌｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｂｏｖｅ．
Ｉｎｔｈｉｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｉｓｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｌｏｗｅｒｃｈａｍｂｅｒ，ｈａｖｉｎｇａｌｅｎｇｔｈｏｆ３１．５ｍｍｗｉｔｈａｔａｐｅｒｉｎｇ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｖａｒｉｅｓｆｒｏｍ１．３ｍｍ２ａｔｔｈｅｂａｓｅｄｏｗｎ
ｔｏ０．２ｍｍ２ ａｔｔｈｅａｐｅｘ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｐｌａｎｔｏｎｔｈｅ
ｃｏｃｈｌｅａｒｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅ，ｄｉｆｆｅｒｂｙｌｅｓｓｔｈａｎ３ｄＢａｔｌｏｗ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｉｓｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅｈａｓａ
ｎｅｇｌｉｇｉｂｌｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｅｄ
ｃｏｃｈｌｅａａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｂｅｌｏｗ１０００Ｈｚ，ａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．５．
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Ｆｉｇ．４　Ｃｏｕｐｌｅｄｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｗｈｅｎｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆ
ｔｈｅｆｌｕｉｄｃｈａｍｂｅｒｉｓａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅｃｈａｎｇｅｄｄｕｅｔｏｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ

Ｆｉｇ．５　Ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｄｕｅｔｏｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅｃａｕｓｅｄ
ｂｙｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．３

４．２　Ｃｈａｎｇｅｏｆｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｄｕｅｔｏｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔ

　　Ｆｉｇ．６ｓｈｏｗｓｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｗｈｅｎｐａｒｔｏｆｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｉｓａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅｂｌｏｃｋｅｄ，
ｗｈｉｃｈｉｓ５ｍｍｌｏｎｇｉｎｔｈｉｓｅｘａｍｐｌｅ．Ｉｔｃａｎｂｅｓｅｅｎｔｈａｔａｔ
ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｗｈｅｎｔｈｅｂｌｏｃｋｅｄｐａｒｔｉｓａｗａｙｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｐｌａｃｅ，ｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｉｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ｅｘｃｅｐｔ
ｔｈｅｂｌｏｃｋｅｄｒｅｇｉｏｎ．Ｔｈｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｅｓｄｕｅｔｏｔｈｉｓｐａｒｔｉａｌｌｙ
ｂｌｏｃｋｉｎｇａｒｅｂｅｔｗｅｅｎ１～３ｄＢ，ａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．７，ｗｈｉｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｐａｒｔｉａｌｌｙｂｌｏｃｋｉｎｇｄｏｅｓｎｏｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅ
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ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｔｏｍｏｄｉｏｌｕｓｐｒｏｘｉｍｉｔｙ：Ａｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｍｅｃｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｏｔｏｌｏｇｙ，２０００，２１（２）：２１８２２５．

［６］　ＥＳＨＲＡＧＨＩＡ Ａ，ＹＡＮＧ Ｎ Ｗ，ＢＡＬＫＡＮＹ Ｔ Ｊ．
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｄａｍａｇｅ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ
ｐｅｒｉｍｏｄｉｏｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｄｅｓｉｇｎｓ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，
２００３，１１３（３）：４１５４１９．

［７］　ＴＹＫＯＣＩＮＳＫＩＭ，ＳＡＵＮＤＥＲＳＥ，ＣＯＨＥＮＬＴ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒｒａｙ：Ｓａｆｅｔｙｓｔｕｄｙａｎｄｉｎｉｔｉａｌ
ｐａｔｉｅｎｔｔｒｉａｌｓｏｆａｎｅｗｐｅｒｉｍｏｄｉｏｌａｒｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．Ｏｔｏｌｏｇｙ
＆Ｎｅｕｒｏｔｏｌｏｇｙ，２００１，２２（１）：３３４１．

［８］　ＷＡＲＤＲＯＰＰ，ＷＨＩＮＮＥＹＤ，ＲＥＢＳＣＨＥＲＳＪ，ｅｔａｌ．Ａ
ｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓｔｕｄｙｏｆｉｎｓｅｒｔｉｏｎｔｒａｕｍａａｎｄｉｎｔｒａｃｏｃｈｌｅａｒ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ．Ｉ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ＮｕｃｌｅｕｓｂａｎｄｅｄａｎｄＮｕｃｌｅｕｓＣｏｎｔｏｕｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ［Ｊ］．
ＨｅａｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，２００５，２０３（１２）：５４６７．

［９］　ＳＨＥＰＨＥＲＤＲＫ，ＣＬＡＲＫＧＭ，ＰＹＭＡＮＢＣ，ｅｔａｌ．
Ｂａｎｄｅｄ ｉｎｔｒａｃｏｃｈｌｅａｒｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒｒａｙ： Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｔｒａｕｍａｉｎｈｕｍａｎｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓ［Ｊ］．Ａｎｎａｌｓｏｆ
ＯｔｏｌｏｇｙＲｈｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，１９８５，９４（１）：５５５９．

［１０］　ＢＡＬＫＡＮＹＴＪ，ＥＳＨＲＡＧＨＩＡＡ，ＹＡＮＧＮ．Ｍｏｄｉｏｌａｒ
ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｐｅｒｉｍｏｄｉｏｌａｒ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ
ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００２，１２２（４）：
３６３３６９．



书书书

　第６期 倪广健 等：人工耳蜗术后力学特性改变对残余听力影响分析 １３９７　

［１１］　ＥＬＬＩＯＴＴＳＪ，ＬＩＮＥＴＯＮＢ，ＮＩＧ．Ｆｌｕｉｄｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎａ
ｄｉｓｃｒｅｔｅｍｏｄｅｌｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｍｅｃｈａｎｉｃｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ
ＡｃｏｕｓｔｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙ ｏｆＡｍｅｒｉｃａｎ，２０１１，１３０（３）：
１４４１１４５１．

［１２］　ＡＧＲＡＷＡＬＶ，ＮＥＷＢＯＬＤＣ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒｍｏｄｅｌｌｉｎｇｏｆ
ｔｈｅｃｏｃｈｌｅａａｎｄｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＣｏｃｈｌｅａｒＩｍｐｌａｎｔｓＩｎｔ，２０１２，１３（２）：１１３１２３．

［１３］　ＫＨＡＨ，ＣＨＥＮＢ．Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄａｍａｇｅｂｙ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅａｒｒａｙ＇ｓｐｒｏｘｉｍａｌｓｅｃｔｉｏｎｔｏｔｈｅ
ｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌｏｇｙ＆Ｎｅｕｒｏｔｏｌｏｇｙ，２０１２，
３３（７）：１１７６１１８０．

［１４］　ＳＡＢＡＲ，ＥＬＬＩＯＴＴＳＪ，ＷＡＮＧＳ．Ｍｏｄｅｌｌｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｃｕｒｒｅｎｔｆｏｃｕｓｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｌｅａｒ
ＩｍｐｌａｎｔｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１４，１５（６）：３１８３２６．

［１５］　ＲＵＢＥＬＥＷ，ＦＵＲＲＥＲＳＡ，ＳＴＯＮＥＪＳ．Ａｂｒｉｅｆ
ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈａｉｒｃｅｌｌｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｓｐｅｃｕｌａｔｉｏｎｓ
ｏｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＨｅａｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１３，２９７（１）：
４２５１．

［１６］　ＺＷＥＩＧＧ，ＬＩＰＥＳＲ，ＰＩＥＲＣＥ ＪＲ．Ｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒ
ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｃｏｕｓｔｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｍｅｒｉｃａ，１９７６，５９（４）：９７５９８２．

［１７］　ＤＥＢＯＥＲＥ，ＶＩＥＲＧＥＶＥＲＭ．Ａｗａｖｅｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎａｎｄ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ［Ｊ］．ＨｅａｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，１９８４，
１３（２）：１０１１１２．

［１８］　ＤＥＢＯＥＲ Ｅ．Ｍｅｃｈａｎｉｃｓｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ：Ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
ｅｆｆｏｒｔｓ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，１９９６：２５８３１７．

［１９］　ＦＡＨＹ Ｆ， ＧＡＲＤＯＮＩＯ Ｐ． Ｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｖｉｂｒａｔｉｏｎ：Ｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｍ］．　
Ｏｘｆｏｒｄ：ＥｌｓｅｖｉｅｒＡｃａｄｅｍｉｃＰｒｅｓｓ，２００７：６５６．

［２０］　ＤＡＬＬＯＳＰ，ＰＯＰＰＥＲ Ａ Ｎ，ＦＡＹ Ｒ Ｒ，Ｅｄｓ．Ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｌｅａ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，１９９６：５５１．

［２１］　ＺＡＫＩＳＪ，ＷＩＴＴＥＭ．ＭｏｄｅｌｌｉｎｇｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｕｓｉｎｇＪａｖａ
３Ｄ［Ｃ］．Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ２ｎｄＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅＩＥＥＥ
ＥＭＢＳ，２００１：１６７１７０．

［２２］　ＴＨＯＲＮＥＭ，ＳＡＬＴＡＮ，ＤＥＭＯＴＴＪＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒ
ｆｌｕｉｄｓｐａｃｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｆｏｒｓｉｘｓｐｅｃｉｅｓｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｅｓ ［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， １９９９， １０９（１０）：
１６６１１６６８．

［２３］　ＦＬＥＴＣＨＥＲＨ．Ｓｐｅｅｃｈａｎｄｈｅａｒｉｎｇｉｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ［Ｍ］．
ＮｅｗＪｅｒｓｅｙ：ＤＶａｎＮｏｓｔｒａｎｄ，１９５３：４７６．

［２４］　ＺＷＩＳＬＯＣＫＩＪＪ． Ａｕｄｉｔｏｒｙｓｏｕｎｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ： Ａｎ
ａｕｔｏｂｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｍ］．ＮｅｗＪｅｒｓｅｙ：Ｌａｗｒｅｎｃｅ
ＥｒｌｂａｕｍＡｓｓｏｃｉａｔｅｓ，２００２：４４２．

Ａｕｔｈｏｒｓ
　ＮｉＧｕａｎｇｊｉａｎｒｅｃｅｉｖｅｄｈｉｓＢ．Ｓｃ．ｄｅｇｒｅｅ
ｆｒｏｍＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ２００３ａｎｄＰｈ．Ｄ．
ｄｅｇｒｅｅｆｒｏｍｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈａｍｐｔｏｎｉｎ
２０１２．Ｈｅｉｓａｓｅｎｉｏｒｒｅｓｅａｒｃｈｆｅｌｌｏｗａｔｔｈｅ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｏｕｎｄ ａｎｄ Ｖｉｂｒａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
（ＩＳＶＲ）ａｔｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈａｍｐｔｏｎ．Ｈｉｓ

ｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｔｈｅ
ｃｏｃｈｌｅａａｎｄｗａｖｅｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎｉｎｖａｒｉｏｕｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ．
Ｅｍａｉｌ：Ｇ．Ｎｉ＠ｓｏｔｏｎ．ａｃ．ｕｋ

　ＡｌｉｃｅＡ．ＨａｌｐｉｎｒｅｃｅｉｖｅｄａｎＵｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ
Ｍａｓｔｅｒ’ｓｄｅｇｒｅｅｉｎＰｈｙｓｉｃｓｆｒｏｍＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
Ｍａｎｃｈｅｓｔｅｒｉｎ２０１１．ＮｏｗｓｈｅｉｓａＰｈ．Ｄ．
ｓｔｕｄｅｎｔａｔｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈａｍｐｔｏｎ．Ｈｅｒ
ｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｉｓｃｏｃｈｌｅａｒｍｏｄｅｌｌｉｎｇ．
Ｅｍａｉｌ：ａｌｉｃｅｈａｌｐｉｎ２７＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

　ＬｉＹｉｎｇｒｅｃｅｉｖｅｄｈｅｒＢ．Ｓｃ．ｆｒｏｍＣａｐｉｔａｌ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ２０１４．Ｎｏｗｓｈｅｉｓａｎ
ａｕｄｉｏｌｏｇｉｓｔａｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．Ｈｅｒｍａｉｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｕｄｉｏｌｏｇｙ

ｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇｏｎａｕｄｉｔｏｒｙｓｐｅｅｃｈ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃＣＩｕｓｅｒｓ．
Ｅｍａｉｌ：ｙｙ１０２０００７＠１２６．ｃｏｍ

　 Ｌｉｕ Ｈａｉｈｏｎｇ （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ）
ｒｅｃｅｉｖｅｄｈｅｒＢ．Ｓｃ．，Ｍ．Ｓｃ．ａｎｄＰｈ．Ｄ．ｄｅｇｒｅｅｓ
ｆｒｏｍＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ２００２，２００５
ａｎｄ２０１６ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏｗｓｈｅｉｓａｎａｓｓｏｃｉａｔｅ
ｐｒｏｆｅｓｓｏｒａｎｄ ａｕｄｉｏｌｏｇｉｓｔａｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．Ｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈ
ｍａｉｎｌｙｆｏｃｕｓｏｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｕｄｉｏｌｏｇｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅａｕｄｉｔｏｒｙｓｐｅｅｃｈ
ｄｅｖｅｌｏｐｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｉｎｎｏｒｍａｌｈｅａｒｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｒｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＩｓ／ＨＡｓ，ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｏｉｓｅａｎｄｌｅｘｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎ
ｓｐｅｅｃｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃＣＩｓｕｓｅｒｓ．
Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｈｏｎｇ＠ｂｃｈ．ｃｏｍ．ｃｎ


