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人工中耳作动器激振位置对镫骨运动影响的数值研究**☆◆
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Numerical analysis of the effect of attachment points of middle ear actuator on stapes movement

Liu Hou-guang, Ta Na, Rao Zhu-shi

Abstract
BACKGROUND: To overcome problems in conventional hearing aids such as low gain at high frequencies, discomfort in
occlusion of the external ear canal and acoustic feedback, middle ear implants have been developed over the past two decades.
Different types of middle ear implants always have their actuators stimulated different positions of the ossicular chain. The effect
of such stimulating placement on stapes movement is rarely investigated.
OBJECTIVE: To analyze the effect of the attachment points of their actuator on the movement of the stapes.
METHODS: Based on an established human middle ear finite element model, the same amplitude force was applied at incus
body and incus long process, respectively. The direction of the excitation force was changed to simulate errors during operation.
The stapes displacements stimulated by these forces were calculated and compared with the one normal sound pressure
excited.
RESULTS AND CONCLUSION: Compensating a same level of hearing loss, small exciting force was required when the
attachment point of the actuator was set to the incus long process. The stapes displacement was sensitive to the changes in the
direction of excitation regardless of which attachment point was selected. With the actuator attached to the incus body, the stapes
piston motion was no longer the main component of the stapes motion in the mid-high frequencies when the excitation’s direction
changes to 45 degree off the longitudinal stapes axis. Results show that the incus long process is an ideal attachment point for
actuator as only a small excitation force is required to compensate the same level of hearing loss. In addition, the stapes piston
motion is less sensitive to the changes in the direction of the excitation force in this case.

Liu HG, Ta N, Rao ZS. Numerical analysis of the effect of attachment points of middle ear actuator on stapes
movement.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(52): 9819-9822.
[http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：为了解决传统助听器高频增益低、佩戴舒适性差、伴有声反馈等问题，人工中耳成为近 20年的一个研究热点。各款

人工中耳中作动器的激振部位都有所不同，但这种激振位置的不同对镫骨运动的影响鲜有研究。

目的：针对目前创伤较小的人工中耳普遍采用的两种激振位置，分析作动器激振位置对激振效果的影响。

方法：在已建立的人体中耳三维有限元模型的基础上，分别在砧骨体和砧骨长突处施加相同幅值的激振力。再分别改变激

振力的倾角，模拟手术过程中存在的误差。对以上 4组力作用下镫骨底板位移进行分析，并与正常人耳在声激励下的镫骨

运动情况进行对比。

结果与结论：同样大小的听力损失补偿，作动器激振砧骨长突所需的激振力较小；无论选哪处激振位置，镫骨位移都会随

着激振力方向的改变而改变；砧骨体激振力方向与镫骨纵向轴倾斜 45°后，镫骨在中高频段的主要运动将不再由活塞式运动

构成。结果提示，砧骨长突是人工中耳作动器较理想的激振位置，所需激励力较小，且最终补偿效果对植入手术偏差造成

的激励力方向倾斜不太敏感。
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0 引言

听力损伤是国内最常见的疾病之一，随着

听力学理论及耳显微外科手术的迅速发展，多

数传导性听力损伤可以通过手术改善。但大部

分感音神经性听力损伤目前仍缺乏具有针对性

的有效治疗，佩戴传统助听器是仍是常规采用

的改善方法。而传统助听器只能解决轻度到中

度感音神经性听力损伤；佩戴舒适性不佳，患

者常常有耳道堵塞的感觉；输出的声音信号和

耳道反馈的声音信号混叠，使人感受到的声音

信号清晰度降低，这些不足使很多患者不愿佩

戴传统助听器[1]。 针对传统助听器所具有的耳

道堵塞、高频增益小、伴有声反馈等不足，近

年来国内、外很多机构竞相研究中耳植入式助

听装置[2-7]，即人工中耳。

人工中耳即是针对这一问题而研发的一种

植入式助听装置，通过其作动器机械激振听骨

链，继而振动内耳淋巴液，刺激听觉末梢感受

器产生听觉。这种直接驱动听骨链的设计更接

近生理情况下的听觉产生途径，故也提高了声

音的保真度。其中，由于所需植入手术创伤相

对较小，砧骨体和砧骨长突被多款人工中耳选
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为作动器的激振部位，如奥地利MED-EL公司

的Vibrant Soundbridge选择激振点为砧骨长

突[3]，美国Otologics公司推出的Carina将砧骨

体作为激振点[4]。但究竟哪个激振位置更有利于

对患者的听力损失进行补偿，目前还很少见到

研究报道。为此，文中利用前期建立的中耳有

限元模型对比分析了该两处激励位置的激振效

果。

1 材料与方法

1.1 人体中耳有限元模型的建立 由于中耳

是个体积非常微小、结构复杂的系统，很难在

活体上随时测量其传导功能。为了更好地辅助

设计人工中耳，分析人工中耳中各设计参数对

人耳传声特性的影响，必须借助于中耳力学模

型。为此，国外很多学者提出了各种不同的理

论模型，如模拟电路模型、集总参数模型、多

体动力学模型等[8]。这些模型对中耳的理论研究

工作都做出了一定的贡献，但中耳系统具有复

杂的几何形态、超微结构特征、非同质性和各

向异性的结构组织，这些特性都很难利用前面

的解析法进行模拟。有限元法却有这方面的优

势，随着计算机运行速度的提高和大型有限元

软件的出现，国内、外很多学者都开始这一方

面的研究[8-13]。

为此，文中利用作者前期建立好的中耳有

限元模型对作动器激振位置进行分析 [14]，该中

耳有限元模型是通过CT扫描一无任何听力损

伤病史的2例成年志愿者右耳，志愿者为作者实

验梯队的，无中耳病史，对实验过程皆知情同

意，利用逆向成型技术所建成[14]。

其中各组织结构的材料属性，见表1 [15-16]；

边界条件，见表2[11,17]。

此外，材料泊松比均取为0.3，瑞利阻尼系

数取为α=0 s-1，β=0.000 1 s。最终建好的中耳

有限元模型，见图1。

为了实验两种激振位置的激振效果，分别

在该中耳模型的砧骨长突、砧骨体处施加

100 μN的激励力，对比分析镫骨的运动情况。

考虑到镫骨在语言频段(500~3 000 Hz)的正常

运动是以垂直镫骨底板面的分量为主(模型中

沿X方向的分量)，即活塞式运动[18]，文中最先

施加的激振力的方向也沿该方向(图1中的力1、
力2)。此外，在实际植入手术过程中，很难保

证作动器的激振力的方向一定沿着预设的方

向。为了研究这种激振力方向的改变对激振效

果的影响，再分别将力1与力2倾斜45度角构成

新的激振力(图1中的力3、力4)。
1.2 中耳有限元模型可靠性 分析为了验证

模型的可靠性，进行两组对比实验。在模型鼓

膜处施加90 dB声压下，计算镫骨底板、鼓膜脐

部的位移频响情况，并先后与Gan等[19]对10例
人体颞骨标本所测得的相应数据进行对比，结

果见图2，3。

表 2 中耳有限元模型边界条件
Table 2 Boundary conditions of middle ear finite

element model

Stiffness (N/m) Damping ( N·s/m)

Superior ligament
of malleus

500 0

Anterior ligament
of malleus

300 0

Lateral ligament
of malleus

400 0

Posterior
ligament of
incus

500 0

Tympanic ring
ligament

1.0×105 0

Tensor tympani
muscle

40 0

Cochlea fluid 60 0.054

Figure 1 Finite element model of human middle ear

图1 人体中耳有限元模型

Site Density (kg/m3) Young's modul
(N/m2)

Membrana tensa 1.20×103 3.20×107
Membrana flaccida 1.20×103 1.00×107
Head of malleus 2.55×103 1.41×1010
Neck of malleus 4.53×103 1.41×1010
Handle of malleus 3.70×103 1.41×1010
Incudomalleolar
joint

3.20×103 1.41×1010

Body of incus 2.36×103 1.41×1010
Short crus of incus 2.26×103 1.41×1010
Long crus of incus 5.08×103 1.41×1010
Incudostapedial
joint

1.20×103 6.0×105

Stapes 2.20×103 1.41×1010

表 1 中耳组织结构材料属性
Table 1 Material properties of ear components
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由图可见，在两组模型对比验证中，模型计算值均

略低于实验测量均值。且在语言频段内，这种模型计算

值与实验测量值间的偏差更小。总体上，模型计算值在

趋势上与实验测量值一致、幅值上也比较接近实验测量

值，满足用以预测中耳生物力学特性的要求。

2 结果

2.1 激励砧骨长突 对砧骨长突处施加激振力时，镫

骨底板运动幅频曲线，见图4。

其中，标有0°的代表方向与镫骨活塞运动方向一致

的激励力(图1中力1)激振效果；标有45°的代表方向与

镫骨活塞运动方向间有45°倾角的激励力(图1中力3)激
振效果。从图中可见，当激励力的激振方向与镫骨活塞

式运动方向一致时，对镫骨底板运动位移的激励效果最

好。此时，100 μN 的激励力便可以激励起100 dB声压

所对应的镫骨底板位移。且在此激励下，镫骨运动的主

要分量是X方向，即活塞式运动分量。

当激振力方向改变，变为与镫骨活塞式运动方向间

有45°倾角后，同样大小的激振力所激励的镫骨底板位

移幅值有所减小，特别是在600~1 500 Hz 频率段。不

过，此时镫骨运动的主要分量仍是沿X方向。

2.2 激励砧骨体 当对砧骨体施加激振力时，镫骨底

板运动幅频曲线，见图5。

从图5可见，当激励力的激励方向与镫骨活塞运动方

向一致时(图1中力2)，对镫骨底板活塞运动分量(X方向)
的激振效果最好。考虑到在语言频段，对患者的听力补

偿主要由镫骨活塞式运动分量实现，故其对听力补偿的

效果也最好。当激励力方向与镫骨活塞运动方向一致时，

100 μN 激励力只能在低频段(<750 Hz)激励起100 dB
声压所对应的镫骨底板位移。在中高频段，却达不到

100 dB声压的激振效果，需要更大的激振力。在此激励

下，镫骨运动的主要分量是X方向，即活塞式运动分量。

当激励力方向改变，变为与镫骨活塞式运动方向间

有45°倾角后(图1中力4)，同样大小的激振力所激振的镫

骨底板的活塞式运动分量有所减小，特别是在1 000~
2 000 Hz频率段。且在中高频段，X运动分量已不是镫

骨的主要运动分量，即镫骨已不再以活塞式运动为主。

3 讨论

现有文献报道的人工中耳有数十种，激振的听骨链

部位都有所不同，这种激振部位的不同必然影响了人工

中耳的驱动效果及所需植入手术的创伤性大小。文中利

用中耳有限元模型，选取了植入创伤较小的人工中耳普

遍选择的激振部位-砧骨体、砧骨长突为研究对象，对

比主要是通过镫骨底板将声压带动的听骨链振动传入

Figure 2 Comparison of the stapes footplate displacement
图 2 镫骨底板位移对比
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Figure 3 Comparison of the umbo displacement
图 3 鼓膜脐部位移对比
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Figure 4 Stapes displacement with actuator attached to the
incus long process

图 4 振砧骨长突时镫骨位移
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Figure 5 Stapes displacement with actuator attached to the
incus body

图 5 激振砧骨体时镫骨位移
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内耳而实现，故文中选择镫骨底板位移为激振效果的考

核指标。考虑到现有市场上较成熟的人工中耳主要是电

磁式，文中直接对驱动部分施加力来近似模拟其电磁式

作动器的激振。此外，实验研究表明，近100 μN的激振

力便可以激起100 dB声压所对应的镫骨底板位移[20]，为

了对比研究，文中始终将驱动力的大小取为100 μN。
实验结果显示，理想状况下，砧骨长突处的激励效

果最好。在中、高频段，同样程度的听力损失补偿，砧

骨长突处所需的激振力仅为砧骨体处所需的十分之一。

这或许与听骨链的正常振动模式有关。研究表明，在语

言频段，人耳听骨链正常运动可近似为以砧锤关节为支

点的杠杆运动[21]。而砧骨长突比砧骨体离砧锤关节距离

较远，其对该杠杆运动的支点拥有较大的力臂。在所需

激振效果一致的要求下(所需输出力矩大小相同)，砧骨

长突处所需的激振力自然要小很多。

结果还显示无论选哪种激励位置，镫骨位移都会随

着激励力方向偏离理想状况而减小。这主要是由于，两

处激励力的方向偏离理想位置后，其相对于砧锤关节的

力臂都有所减小，使得输出力矩减小。在输出阻抗一致

的情况下，输出位移(镫骨底板位移)必然有所减小。这

意味着无论选哪种激振位置，最终作动器对患者听力的

补偿效果都会随着植入手术的偏差而有所恶化，故手术

时需要尽量保证作动器的植入体位。

此外，当激振砧骨长突时，驱动力方向改变后，镫

骨底板虽然被激振起的位移量有所减小，但其运动始终

以活塞式运动为主。而当激励砧骨体时，激励力的方向

与镫骨纵向轴倾斜45°后，镫骨被激振起的主要运动将

不再是活塞式运动。这一现象的出现，或许是由于倾斜

45°后，该点力的作用方向变成了穿过砧锤关节这一运

动支点，从而其激振破坏了听骨链正常的以杠杆运动为

主的运动模式，使得被激励起的镫骨的运动不再以活塞

式运动为主。
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本文创新性：

提供证据：第一作者应用计算机检索 2006/2010-01 中

国期刊全文数据库与万方数据库相关文献进行比较，实验在

正常人耳有限元模型的基础上，对人工中耳作动器两种激励

位置的激振效果进行了对比分析，研究人耳听觉系统的生物

力学特性，并基于此设计一款能对患者听力进行有效补偿的

智能压电型植入振子，这在国内及国际均属研究前沿领域。

创新点说明：课题为了克服中耳组织微小，很难在活体

上随时测量辅助设计中耳器件的难题，利用经过实验对比验

证的中耳有限元模型，分析了作动器激励位置对人工中耳补

偿效果的影响。文章所基于的模型完全参照中耳有限元模型

金标准进行的三维重建、网格划分和材料参数赋值，并通过

镫骨底板、鼓膜脐部位移分析，与金标准相符。另外，实验

基于正常人耳有限元模型，对人工中耳作动器两种激励位置

的激振效果进行了对比分析，所得的结果为人工中耳作动器

激振位置的优选提供了理论参考。




