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表 2 寰齿间距的分布情况 (％) 

讨 论 

维持寰枢椎稳定的解剖结构及其各 自所完成的功 

能相当复杂。一般认为，寰枕前膜 、寰枕后膜 、寰椎横 

韧带 、覆膜、关节囊 、齿突间韧带、翼状韧带等结构均起 
一 定作用 ，但在寰枢韧带复合体 中最 主要的部分是寰 

椎横韧带 J。寰枢正中关节由枢椎齿突和寰椎前弓内 

面组成 ，寰椎横韧带限制两者之间的移动。尽管寰椎 

横韧带对寰椎的阶段运动范围基本无影响，但确实是 

维持寰枢椎稳定的主要结构 ，一旦寰椎横韧带断裂或 

松弛 ，或齿突骨折时，寰 一枢 一枕关节处于非常不稳的 

状态 ，寰椎将发生向前移位 ，此时枢椎齿突将逐渐向后 
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挤压脊髓或延髓 ，或寰椎的后弓镶嵌挤压脊髓。 

Hinck_3 等对成人的寰齿间距作了较为系统 的测 

量 ，结果证实成人 的寰齿间距在 中立位的正常值为 0． 

4～2．0 rain之间，据此 以后许多作者均 以寰齿间距超 

过 3 ll"lln作为诊断成人寰枢椎不稳的标准。随后 ，戴 

力扬_4 对成人寰齿间距进行测量 ，结果证实国人成人 

的寰齿间距在 中立位的正常值多在 2～4 ll"lln之间，仍 

有个别是处于 4～5 ll"lln之间，因此当成人寰齿间距大 

于 5 mm时应该高度怀疑寰枢椎不稳，但是还要必须 

结合临床其他检查方可确诊。 
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·个案与短篇· 

电子耳蜗在 医学中的应用 

黄 英 魏静容 

一

、电刺激的种类 

电刺激可分为三类 ：① 功能性 电刺激 ：指借电刺激恢 

复人体的某些收缩功能 ，如心脏起搏器 ，步态矫正器，瘫痪肢体 

刺激器等。1997年美国 FDA批准 了一种 叫“自由臂”的手臂刺 

激器 ，将刺激电极植 入瘫痪 的手臂 中，利用异 侧肩部传感器控 

制臂和手指运动 。又如美国研 制一种“VOCARE”刺激器，将 电 

极植入在骶骨下的神经节 ，可使脊柱损伤后 大、小便失禁患者 

恢复大 、小便功能 ，据介绍 FDA已在 1999年批准生产。② 治疗 

性电刺激：指刺激减轻病痛 ，如除颤 、镇痛 、抑制癫痫 、抑制震颤 

等 ，帕金森氏病的主要症状有震颤 、僵硬和动作迟缓 ，四肢的震 

颤常使患 者痛苦不堪 。FDA 1997年批 准 Medtronics公 司制造 

“Acdva“刺激器，将电极植入丘脑下 的神经核 ，发出脉冲时可以 

拟制震颤 ，患者可以通过遥控器调节刺激强度 ，震颤在睡眠时 

都会消失 ，所 以晚上睡觉 时可 以关 掉刺 激器。③诊 断电刺激 ， 

如记录诱发电位对神经进行 电刺激 。 

二、电子耳蜗又叫耳蜗植入体 ，是 电刺 激用 于恢复听觉成 
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功的 例子 ： 

①适应证 ：神经性耳聋患者可考虑植入电子耳蜗。患者的 

具体条件是双耳聋 、听力下 降 9o bB，即内耳毛细胞受损 ，但 听 

神经仍大部分存活者，如 果患者 的听神经也受损 ，耳蜗植入无 

效。目前正在研究一种 脑干刺激器 ，将电极植 入脑干 ，但 此技 

术远未成功 ，目前全世界接受试验的尚不足 100例。 

②耳蜗的生理解剖 ：耳分为外 、中、内三部分 ，耳蜗属内耳。 

外耳是一个管道 ，对某些频率的声波有共鸣作用 。中耳有听骨 

链，鼓膜受振动时，听骨链能把声压扩大约 22倍，经卵圆窗传 

到内耳 ，振动耳锅内的淋 巴液 ，从而使 基底膜上 的毛细胞受到 

刺激 ，毛细胞再将冲动传给听神经 ，然后传给大脑 。神经性 耳 

聋患者的毛细胞 已受损 ，所以人们才设计出直接刺激听神经的 

方法代替毛细胞发出的冲动。 

③电极设计 ：耳蜗为一螺旋形管道，总长约 30 nlnl，被基底 

膜分隔成上下两个管腔，上 口叫卵圆窗，由椭圆形的镫骨封闭 
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合，偶有疼痛，关节功能大部分恢复到伤前；可：2例骨 

折愈合 ，有轻度髋内翻，关节功能受限，有时疼痛 ；差 ：3 

例骨折畸形愈合或未愈合 ，疼痛，不能下床活动；总优 

良率为 91．7％。 

讨 论 

一

、治疗 原则 

因为老年人特别是高龄机体老化 ，各器官功能衰 

退，并存多种内科疾病。所 以，术前应充分了解病人各 

器官的功能情况 ，病人对各种手术方法及麻醉等 的耐 

受程度，选择创伤小 、固定牢固、手术时间短 、可早期活 

动的治疗方法 ，从而降低并发症的发生。 

二、术前及术后处理 

本病 因 非 手 术 治 疗 并 发 症 多，死 亡 率 高 达 
35％ E21

。 而手术治疗的死亡率明显降低，为 0．83％～ 

0．9％之间 J。高龄病人术前、术中、术后，因卧床 、手 

术及麻醉的原因，很易出现全身多器官的并发症。因 

此 ，治疗上 ：(1)术前尽可能缩短准备时间 ，及早手术， 

防止因卧床造成功能不佳 ，器官进一步衰退 ；(2)内科 

疾病的治疗应与有关科室合作，以便达到理想的治疗 

效果。心脏病心 电图异常的，应给 以扩冠药物治疗。 

高血压控制在稳定水平，不要波动过大。糖尿病注意 

保持轻微的高血糖(<9．0 mol／L)和尿糖(+～++)。 

呼吸系统应注意净化呼吸道 ，及时清除呼吸道分泌物， 

防止窒息，术前应用抗菌素预防感染 。(3)麻醉应根据 

病人的情况和手术的方法来选择对呼吸、循环影响小 ， 

作用短暂，可控性强的麻醉方法。术中严密监护，充分 

给氧 ，及时补充血容量 ，注意血糖及补液量、尿量 ；(4) 

护理对病人术前、术后非常重要，直接关系到骨折的愈 

合及并发症的发生 ；(5)术后应密切注意防止呼吸系统 

及循环系统疾病，补液时宁少勿多 ，注意补液速度，吸 

氧，注意水电解质及酸碱平衡 ，褥疮及血栓的形成。 
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三、内固定方式的选择 

总的来说 ，对转子部骨折内固定 的机械稳定性要 

求较高。Gamma钉力矩短，符合生物学要求，固定牢 

固，操作简单，适用与各种不同类型的转子部骨折。动 

力髋螺钉也适用于不同类型，尤其对高龄病人，骨折碎 

块 ，且骨质疏松，是较理想 的内固定物 ，可维持骨折 的 

轴向嵌压 ，接受一定的肢体短缩为代价达到增加骨折 

的稳定性。增加稳定性和增进早期功能比保持肢体的 

长度和骨折的解剖复位的最终结果更好。而大多数 

A3型骨折适用于动力髁螺钉 ，因为这种内固定使得断 

裂的外侧皮质加压，由于钢板的张力带作用，加压可以 

明显增加总体的稳定性 。用以上方法固定的病人一般 

术后 4周扶拐下地逐渐负重 ，对多病 、不能耐受较大手 

术的病人采用经皮穿针骨水泥球结状外固定 j，符合 

生物力学的要求，在局麻下进行 ，手术创伤小，又能断 

端加压 ，防止髋 内翻，但应术后 6～8周扶拐下地逐渐 

负重 ．对严重粉碎骨折或骨质疏松的病人，应延长卧床 

时 间。 
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着，下口叫圆窗，也是封闭的，又叫第二鼓膜，但对听力作用很 

小，植入电极要求靠近听神经，最佳位置是从圆窗插入鼓阶，电 

极阵列固定在 30 mm长的Teflon软体上，便于插入耳蜗并接触 

听神经。电极多由铂 或合金制成 ，常设计 成圆环状 ，目前 常见 

的电极有 6、8、12和 22电极 。耳蜗内靠近卵圆窗(蜗基 )的听神 

经感知高频刺激最灵敏，靠近蜗顶的听神经感知低频刺激最灵 

敏，频率与空间位置的关 系近似为对数关系。 

④ 电子耳蜗构造和原理 ：一个典 型的四通道电子耳蜗，声 

音放大后，用四个带通滤波器对声音进行分解，各通道的信号 

都变成高频调幅波便于利用磁耦合原理，经皮传输到体内。无 

论什么类型的电子耳蜗，都分为两大部分，变压器左边是信号 

处理器，在体外，变压器右边是植入部分，变压器是磁耦合接 

口，通道的多少要视患者的病因而定 ，根据正常听觉生理 ，似乎 

是通道越多越好 ，但神经性耳聋患者往往只保留了部分听觉神 

经，通道多少应与患者耳蜗功能相适应，假设听神经只保留了 

500 Hz附近的一个小范围，除 500 Hz附近的刺激有效外，其它 

部位的刺激都无效 ，临床证实，单通道 的因听懂率太低 已经淘 

汰 ，现在用的最少二通道 ，最多 12通道 。 

⑤电子耳蜗的发展方向 ：电子耳蜗经历约 50年 的历程，已 

经达到了实用化和多品种。其生产工艺 、植入手术和测试方法 

都实现了标准化。进一步研究的问题：信号处理的理论和方 

法；减少噪声的算法适应不同患者的程控参数；手术前预测耳 

蜗特性；提高 电极的分辨力。 
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