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摘要：目的　 研究中耳畸形对圆窗激振性能的影响，为圆窗激振式人工中耳的优化提供理论支持。 方法　 构建包

含两腔不对称的非螺旋耳蜗的人耳有限元模型，并与实验数据进行对比，验证模型的可靠性。 基于该模型，通过改

变相应组织的材料属性，分别模拟听骨链固定、听骨链融合、听小骨缺损 ３ 种中耳畸形对圆窗激振性能的影响。
结果　 中耳畸形主要影响圆窗激振式人工中耳的低频性能，听骨链固定和听骨链融合对圆窗激振起恶化效果。 镫

骨固定对圆窗激振补偿性能的影响最大，恶化量高达 ４７ ９３ ｄＢ；听小骨缺损可提高圆窗激振的性能，最大改善量为

６ ２４ ｄＢ。 结论　 中耳畸形对圆窗激振的低频性能有影响，临床植入圆窗激振式人工中耳时需要针对性地提高其

作动器的输出量。
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　 　 听力损伤是最常见的疾病之一，全球听力损伤

患者有近 ５ ３８ 亿人［１］。 由于缺乏有效治疗方法，
感音神经性听力损伤患者主要通过佩戴助听器加

以缓解，而传统助听器具有输出增益小、伴有声反

馈及耳道堵塞等不足，很多患者不愿佩戴［２］。 针对

助听器的这些问题，国内外很多学者都在研究通过

直接机械激振听骨链，进而对听力损伤进行高效补

偿的人工中耳［３⁃４］。 然而，对于听骨链异常或损伤

患者，将作动器耦合到听骨链比较困难［５］。 针对这

一问题，Ｃｏｌｌｅｔｔｉ 等［６］提出了一种避开听骨链直接激

振圆窗的听力补偿法，并首次在临床上证实了圆窗

激振法的可行性。
临床数据显示，圆窗激振式人工中耳的实际听

力补偿效果具有很大的不确定性［７］。 Ｋｏｋａ 等［８］ 研

究发现，利用软组织将振子与圆窗耦合，能够提高

声能向内耳的传递；Ｍａｉｅｒ 等［９］ 研究证明，作动器初

始压力不同也是圆窗激振性能差异的原因之一；张
虎等［１０］通过有限元研究表明，施加初始压力会提升

圆窗激振高频段的听力补偿效果，刚度较高的钛合

金支撑能提升整个频段的听力补偿效果。 上述研

究主要关注作动器本身的设计参数，为圆窗激振性

能改进提供参考，但鲜有关于中耳畸形对圆窗激振

性能影响的研究。 中耳畸形的方式有多种，主要包

括听骨链固定、听骨链融合和听小骨缺损［１１］。 分析

这些听骨链结构异常对圆窗激振听力补偿性能的

影响，并研究如何针对性地改进人工中耳，为减小

其较大术后性能差异提供参考。
本文基于逆向成型技术及有限元法建立整耳

传声力学模型，并通过实验对比验证模型的可靠

性。 通过对比圆窗激振和正常声音刺激下基底膜

特征频率处的位移，研究中耳畸形对圆窗激振的影

响，为作动器的优化设计提供理论支持。

１　 材料与方法

１ １　 有限元模型

基于 １ 例新鲜人体颞骨标本（男，６０ 岁，右耳），
利用 ＣＴ 扫描以及逆向成型技术，建立外耳和中耳

人耳几何模型。 耳蜗部分参考文献［１２⁃１３］中实验

数据，建立两腔不对称的结构。 最终建立包括外

耳、中耳和耳蜗的人耳几何模型。 将所建人耳几何

模型导入有限元前处理软件 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １３ ０ 中划

分网格。 其中，鼓膜和鼓膜环韧带划分为 ２ ６４４ 个

壳单元 Ｓ３；基底膜划分为 ４８４ 个壳单元 Ｓ４Ｒ；外耳

道采用四面体单元 ＡＣ３Ｄ４，单元数为 ２３ ９９３；中耳

结构划分为 ５６ ４８０ 个四面体单元 Ｃ３Ｄ４；前庭阶划

分为 ４ ５４２ 个六面体单元 ＡＣ３Ｄ８ 和 ４ ０１９ 个四面体

单元 ＡＣ３Ｄ４；鼓阶划分为 ４ ５４２ 个六面体单元

ＡＣ３Ｄ８ 和 １ ７４７ 个四面体单元 ＡＣ３Ｄ４。 圆窗膜的

厚度和面积分别设定为 ０ １ ｍｍ 和 ２ ５ ｍｍ２［１４］。 基

底膜宽度从基部 １５０ μｍ 线性变化到顶部 ５００ μｍ，
基底膜 厚 度 从 基 部 ７ ５ μｍ 线 性 变 化 到 顶 部

２ ５ μｍ［１５］。 蜗孔长度为 １ ｍｍ［１６］。 最终建立的人

耳有限元模型如图 １ 所示。

图 １　 人耳有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅａｒ

１ ２　 材料特性

设定耳道内的空气体积模量为 ０ １０１ ＭＰａ，密度

为 １ １６４ ｋｇ ／ ｍ３［１７］。 中耳各部分结构的泊松比为

０ ３［１８⁃１９］，根据文献［２０］中数据建立中耳各部分的材

料属性。 为使基底膜响应特性更接近实验值，对部分

中耳组织结构材料属性进行微调。 设定鼓膜张紧部、
鼓膜环韧带的弹性模量分别为 ３０、０ ０６ ＭＰａ［１７， ２１］，
砧锤关节、砧镫关节、镫骨环韧带的弹性模量分别为

７ ００、０ ４４、０ ０１ ＭＰａ［２１⁃２３］；中耳的阻尼系数 α＝０ ｓ－１，
β＝０ ０７５ ｍｓ［１５］；前庭阶和鼓阶内液体的体积模量为

２ ２５ ＧＰａ，密度为 １ ０００ ｋｇ ／ ｍ３［１５］。 耳蜗基底膜沿长
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度方向刚度线性变化，令基底膜的弹性模量由基部

４０ ＭＰａ 线 性 减 少 到 中 部 １５ ＭＰａ， 再 到 顶 部

３ ＭＰａ［１５］。 基底膜支撑部分和圆窗膜的弹性模量

分别设定为 １４ １ ＧＰａ［１５］ 和 １ ＭＰａ［２４］，基底膜的阻

尼系数 α＝ ０ ｓ－１，β＝ ７ ５ μｓ［２４］。
１ ３　 边界条件设定

该模型中，所有肌腱和韧带端部、基底膜支撑

板边缘、圆窗膜外侧均固定。 对于附着在耳道壁和

耳蜗骨壁的流体单元，将其压力的法向梯度设置为

零。 采用流固耦合方式模拟耳蜗流体与其周围结

构的相互作用，如圆窗与鼓阶流体的耦合，镫骨底

板与前庭阶流体的耦合，耳蜗中基底膜和支撑板分

别与前庭阶和鼓阶流体的耦合。
１ ４　 圆窗激振模拟与性能评价

由于重点研究中耳畸形对圆窗激振听力补偿

性能的影响，故建模时没有考虑作动器的具体结

构。 现有临床所用圆窗激振式人工中耳多为电磁

式人工中耳，可近似为力激振［１５］，故通过在圆窗膜

上施加法向激振力近似模拟电磁式作动器激振圆

窗。 为了得到相当于在耳道入口处施加 ９０ ｄＢ 声压

所产生的基底膜位移，将在圆窗膜上施加的力设定

为 ５０ μＮ［２５］。 根据基底膜的特征频率处位移计算

出激发的等效声压：
Ｐｅｑ ＝ １００ ＋ ２０ ｌｇ（ｄｒｗ ／ ｄａｃ） （１）

式中：ｄａｃ和 ｄｒｗ分别为在耳道入口处施加 ９０ ｄＢ 声压

激振及在圆窗施加 ５０ μＮ 力激振时所对应的基底

膜特征频率处位移。
１ ５　 中耳畸形建模

中耳畸形主要以听骨链畸形为主，包括听骨链

固定、听骨链融合、听小骨缺损［１１］。 对于锤骨固定

和砧骨固定，Ｐａｒｋ 等［２６］ 发现锤骨头易融合至上鼓

室前壁，砧骨体易融合至上鼓室内壁；同时，锤骨固

定导致 ２０ ～ ２５ ｄＢ 传导性听力损失［２７］。 因此，在模

型中分别固定锤骨头和砧骨体上的相应节点，直到

达到正常声音传输的 ２５ ｄＢ 衰减。 临床报告显示，
镫骨固定是由镫骨环韧带钙化引起［２１］，并平均导致

５０ ｄＢ 传导性听力损失［２８］。 为实现这种听力损失，
将镫骨环韧带的弹性模量增加 ３０ ０００ 倍。 Ｂａｒｔｅｌ⁃
Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ 等［２９］研究发现，砧锤关节融合为骨性融

合，故将砧锤关节和砧镫关节弹性模量设定为与听

小骨弹性模量的数值相同。 为模拟听小骨缺损，建立

分别去除锤骨颈、砧骨长突、镫骨上部的 ３ 个听小骨

缺损模型，并删除人耳有限元模型中的相应单元。

２　 结果

２ １　 模型验证

基底膜选频特性表现为基底膜靠近蜗顶部分对

应的特征频率较低，靠近蜗底部分对应的特征频率较

高，是验证耳蜗部分可靠性的重要依据。 将模型得到

的基底膜选频特性与基底膜纵向位置对应关系数据

与文献［３０⁃３１］中的实验数据进行比较（见图 ２）。 通

过对比发现，计算结果与实验曲线具有良好的一致

性，表明模型较好模拟了基底膜选频特性。

图 ２　 基底膜最佳反应部位与频率的关系

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｓｉｔｅ ｏｆ ｂａｓｉｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

图 ３ 所示为基底膜距离镫骨 １２ ｍｍ 处运动速

度与镫骨足板运动速度对比。 与文献［３２⁃３３］中报

道的实验数据比较发现，该模型计算结果在中低频

时与文献［３２］中的实验值趋势相近，在高频时与文

献［３３］中的实验值趋势相同。

图 ３　 基底膜上距离镫骨 １２ ｍｍ 处频率响应曲线

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｔ １２ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔａｐｅｓ

２８５
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以上两组对比结果表明，本文的有限元模型能

够较准确模拟人耳传声特性，可以用于研究中耳畸

形对圆窗激振性能影响的数值分析。
２ ２　 听骨链固定对圆窗激振的影响

图 ４ 所示为听骨链固定与正常耳在圆窗激振

下的等效声压对比。 锤骨固定和砧骨固定主要恶

化圆窗激振的低频性能，５００ Ｈｚ 时等效声压减少量

最大，分别为 ８ ４４、１４ ４５ ｄＢ。 与上述两种听骨链

固定效果相比，镫骨固定效果更为显著，５００ Ｈｚ 时

等效声压最大降低量为 ４７ ９３ ｄＢ。

图 ４　 听骨链固定对圆窗激振的影响

Ｆｉｇ．４ 　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｓｓｉｃｕｌａｒ ｃｈａｉｎ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｏｕｎｄ
ｗｉｎｄｏｗ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

２ ３　 听骨链融合对圆窗激振的影响

图 ５ 所示为听骨链融合与正常耳在圆窗激振

下的等效声压对比。 砧锤关节融合对圆窗激振的

影响较小；砧镫关节融合和听骨链融合主要降低圆

窗激振的低频性能，特别是在 ２５０ Ｈｚ 处，等效声压

减少量分别为 ５ ２９、６ １９ ｄＢ，在中频处小幅度提高

圆窗激振的性能，在高频处几乎无影响。

图 ５　 听骨链融合对圆窗激振的影响

Ｆｉｇ．５ 　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｓｓｉｃｕｌａｒ ｃｈａｉｎ ｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｒｏｕｎｄ
ｗｉｎｄｏｗ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

２ ４　 听小骨缺损对圆窗激振的影响

听小骨缺损与正常耳在圆窗激振下的等效声

压对比如图 ６ 所示。 在低频处，听小骨缺损提高了

圆窗激振的性能，尤其是镫骨缺损，在 ２５０ Ｈｚ 处等

效声压增大 ６ ２４ ｄＢ；在中高频处，听小骨缺损对圆

窗激振性能的影响不明显。

图 ６　 听小骨缺损对圆窗激振的影响

Ｆｉｇ．６　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｓｓｉｃｕｌａｒ ｄｅｆｅｃｔ ｏｎ ｒｏｕｎｄ ｗｉｎｄｏｗ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

３　 讨论

传统人工中耳通过激振听骨链以补偿听力，其
补偿性能的评估方法主要是分析镫骨足底板运

动［３４］。 但圆窗激振不同于传统人工中耳，属于逆向

激振［３５］，即激励圆窗带动耳蜗淋巴液，再通过淋巴

液在耳蜗内的流动带动镫骨足板运动。 由此可见，
此时镫骨足板运动与正常感声对应镫骨足板运动

反应的实际感声有所不同。 由于基底膜运动是将

机械运动转换为神经信号的直接原因［３５］，为提高评

估的准确性，本文用该值评估圆窗的听力补偿

效果。
考虑到现有临床上所用圆窗激振式人工中耳

的最高工作频段为 ８ ｋＨｚ［３６］，本文主要在 ２５０ ～
８ ０００ Ｈｚ频段对圆窗激振进行评估。 结果表明，
３ 种中耳畸形都会影响圆窗激振的低频性能。 其

中，镫骨固定对圆窗激振的恶化量高达 ４７ ９３ ｄＢ，
与 Ｈｏｕｓｅ 等［２８］报道的先天性镫骨足板固定导致的

传导性听力损失（５０ ｄＢ）量级相当。 在模拟听骨链

固定时，镫骨固定对圆窗激振的影响集中在低频，
与 Ｈｏｕｓｅ 等［２８］试验获得的镫骨环韧带硬化对人耳

感声效果的影响类似，主要是因为镫骨环韧带硬化

增大了系统的刚度，进而降低系统的低频响应。 同

３８５
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样，韧带和肌腱硬化也会降低系统的低频响应。 听

骨链融合会降低圆窗激振的低频性能。 砧锤关节

融合对圆窗激振的影响较小，这是因为锤骨和砧骨

在中耳中作为刚体移动［３７］，砧锤关节融合不会改变

这种运动形式。 相比之下，正常砧镫关节的弹性模

量非常小，砧镫关节融合会显著增加砧镫关节的刚

度［３８］，并降低圆窗激振的低频性能。 听小骨缺损会

提高圆窗激振的低频性能（见图 ６），该结果与 Ｋｏｋａ
等［８］的实验结果一致，表明听骨链的脱离将改善圆

窗激振。
本文研究证明，患者个人的中耳畸形是圆窗激

振术后低频段听力补偿性能不稳定的重要原因之

一。 因此，对于中耳畸形的治疗，应该在圆窗振子

设计过程中针对性地提升其作动器的低频输出

性能。

４　 结语

为研究中耳畸形对圆窗激振的影响，本文建立

了包含不对称结构耳蜗的人耳有限元模型，验证模

型的可靠性，并基于该模型分析中耳畸形对圆窗激

振的影响。 研究结果表明，听骨链固定和听骨链融

合恶化圆窗激振的低频性能，听小骨缺损提高圆窗

激振的低频性能。 当植入圆窗激振式人工中耳后

效果不稳定时，应同时考虑中耳畸形的影响。
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