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摘要：目的　 研究采用传统基底膜位移评价标准评估圆窗激振式人工中耳听力补偿性能的准确性，为圆窗激振式

人工中耳的性能评估提供理论基础。 方法　 基于耳蜗几何结构的实验数据，建立耳蜗感声微观有限元模型，通过

对比内听毛细胞、外听毛细胞、盖膜等部位位移响应的实验测量值，验证模型的可靠性。 基于该模型，对比分析正

向激振、圆窗激振下的基底膜位移与内听毛细胞静纤毛剪切位移；以内听毛细胞静纤毛剪切位移作为感声标准，研
究圆窗激振时采用传统人工中耳基底膜评价标准的等效声压级偏差。 结果　 在所研究耳蜗微段对应的 ５ ｋＨｚ 特征

频率处，相同幅值的声压作用下，圆窗激振的基底膜位移和内听毛细胞静纤毛剪切位移均小于正向激振的对应值。
结论　 正向激振下的内听毛细胞更兴奋，感声效果更强。 同时，采用正向激振的基底膜位移评价方法评估圆窗激

振的听力补偿效果，会高估圆窗激振的听力补偿性能；但偏差较小，是一种相对可靠的评价方法。
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　 　 针对传统助听器低频增益小、佩戴舒适性差、
伴有声反馈等不足，国内外很多机构开展了人工中

耳研究［１⁃２］。 不同于助听器的声激励，人工中耳是

通过作动器机械激振耳内组织来补偿患者听力损

伤。 根据作动器激振能量传入耳蜗入口不同，人工

中耳可分为两大类：正向激励式与圆窗激励式［３］。
在正向激励式人工中耳中，作动器主要是激励听骨

链，通过耳蜗卵圆窗将振动能量传入耳蜗。 该传递

路径与正常人耳感声路径相同，故称之为正向激

励。 而圆窗激励式人工中耳，作动器直接激励耳蜗

圆窗，通过圆窗将振动能量传入耳蜗。 该传递路径

与人耳正常感声相反，故又被称为逆向激振。 相对

来说，正向激振式人工中耳作动器手术植入简单，
术后个体差异较小，但多需要完好的听骨链作为激

振对象。 而逆向激振由于避开了听骨链，更有利于

听小骨损坏的混合性听力损伤补偿。
作动器是人工中耳的重要组成部件，它负责将

电能转化为机械能，激振耳内组织。 作动器听力补

偿性能的准确评估，是人工中耳设计的关键。 目

前，人工中耳作动器性能的评估主要通过测量镫骨

足板响应来实现，这种方法对与人耳正常感声传声

路径一致的正向激励式人工中耳具有较好的效

果［４］。 但听性脑干反应测量显示，镫骨足板响应不

能可靠反映圆窗激振式人工中耳的性能［５］。 由于

耳蜗基底膜的振动直接带动听毛细胞运动，进而产

生听觉，很多学者采用理论分析、实验测量耳蜗基

底膜响应评估其听力补偿性能［６⁃８］。 这种方法相对

于镫骨足板位移，能够更准确地反映圆窗激振性

能。 但基底膜上带有听毛细胞的柯蒂氏器相对于

耳蜗前庭阶、鼓阶非对称布置，基底膜响应能否准

确反映圆窗激振下的听毛细胞，特别是负责产生听

神经信号的内听毛细胞的响应，目前鲜有研究

报道［９］。
针对以上问题，且考虑到有限单元法在人耳传

声模拟上的优越性［６， １０⁃１１］，本文基于实验测量的沙

鼠耳蜗几何结构数据，建立耳蜗微观有限元模型。
并基于该模型，对比研究正向激振与圆窗激振下基

底膜、内听毛细胞静纤毛的动态响应；分析圆窗激

振时采用正向激振式人工中耳基底膜评价标准的

等效声压级偏差。

１　 建模

１􀆰 １　 有限元模型构建

本文参考实验测量的沙鼠耳蜗几何结构数

据［１２⁃１４］，通过 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 建立包含淋巴液及柯蒂氏

器的耳蜗微观几何模型，再基于 ＡＢＡＱＵＳ 构建有限

元模型（见图 １）。 其中，外听毛细胞静纤毛顶端与

盖膜底部节点耦合，以模拟外听毛细胞静纤毛嵌入

盖膜的状态；内听毛细胞静纤毛顶端与盖膜留有间

隙。 该微段位于耳蜗中转位置（距离耳蜗基部５～
７ ｍｍ处）。 选择距离耳蜗基部 ５～７ ｍｍ 处微段建模

的主要原因如下：① 该位置的实验测量报道较多，
便于模型的验证；② 该耳蜗中部段对应中频信号的

感声，而言语频率主要位于中频段。
鉴于分割前庭阶与中阶的赖斯纳氏膜对耳蜗内

声能传递的影响较小［１５］，模型中将前庭阶和中阶合

并为一个整体（图 １ 中 ＳＶ＋ＳＭ）。 此外，为了准确模

拟耳蜗运动特性，模型纵向（图 １ 中 Ｚ 轴方向）长度

９６５
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ＳＶ：前庭阶；ＳＭ：中阶；ＳＴ：鼓阶；ＳＬ：螺旋韧带；ＯＳＬ：螺旋板；ＩＳＣ：
内沟细胞；ＩＨＣ：内听毛细胞；ＴＭ：盖膜；ＰＣ：柱细胞；ＯＨＣ：外听毛

细胞；ＤＣ：Ｄｅｉｔｅｒｓ 细胞；ＨＣ：Ｈｅｎｓｅｎ 细胞；ＢＭ：基底膜；ＲＬ：网状

板；ＩＨＣＳ：内听毛细胞静纤毛；ＯＨＣＳ：外听毛细胞静纤毛

图 １　 耳蜗微段微观有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａ ｓｌｉｃｅ ｏｆ ｃｏｃｈｌｅａ

为 ４６ ｍｍ， 大于该 位 置 纵 向 耦 合 常 数 （ ２７􀆰 ５ ～
３４􀆰 ９ ｍｍ） ［１６］，满足纵向耦合条件。 模型具体尺寸

如表 １所示。 耳蜗微观有限元模型的组织结构部分

采用实体单元 Ｃ３Ｄ４ 划分， 淋巴液采用声单元

ＡＣ３Ｄ１０ 划分，柯蒂氏器与淋巴液单元数目分别为

４７ ０１５ 和５９ ８７３。
１􀆰 ２　 材料属性

模型中的材料属性主要参考相关文献［１７～２４］
　 　

表 １　 模型尺寸参数

Ｔａｂ．１　 Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

参数 数值 参数 数值

网状板和盖膜夹角 ／ （ °） ２７􀆰 ３ 外柱细胞长度 ／ μｍ ８９　

基底膜梳状区宽度 ／ μｍ １８８ 内柱细胞与基底膜夹角 ／ （ °） ８４􀆰 ５

基底膜梳状区厚度 ／ μｍ ３６ 柱细胞半径 ／ μｍ １􀆰 ７

基底膜弓状区宽度 ／ μｍ ６９ 网状板宽度 ／ μｍ ９０􀆰 ５

基底膜弓状区厚度 ／ μｍ ４ 网状板厚度 ／ μｍ ２

盖膜宽度 ／ μｍ １８２ 内听毛细胞静纤毛长 ／ μｍ ２􀆰 ２

盖膜厚度 ／ μｍ ４９􀆰 ３ 外听毛细胞静纤毛长 ／ μｍ ３􀆰 ８

外听毛细胞长度 ／ μｍ ４０ 静纤毛半径 ／ μｍ ０􀆰 ２

内听毛细胞长度 ／ μｍ ３５ 前庭阶和中阶面积 ／ ｍｍ２ ０􀆰 １５

内外听毛细胞半径 ／ μｍ ４ 鼓阶面积 ／ ｍｍ２ ０􀆰 １

内柱细胞长度 ／ μｍ ６４􀆰 ３

而设定。 鉴于文献［２５ ～ ３０］中关于此处基底膜、盖
膜和网状板的弹性模量差异相对较大，本文进行敏

感性分析。 考虑到耳感声主要通过内毛细胞运动

来传递声音信号至听觉系统，参数敏感性分析中主

要以内毛细胞处响应为参考（见图 ２）。 结果表明，
基底膜、盖膜、网状板弹性模量分别取 ２００、０􀆰 ０３、
１ ０００ ＭＰａ，模型计算结果最接近 Ｈｕ 等［３１］ 报道的

实验值。 最终数据如表 ２ 所示。

图 ２　 耳蜗微观模型材料属性敏感性分析

Ｆｉｇ．２　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｍｉｃｒｏ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ） Ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｂａｓｉｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ （ ｂ） Ｅｌａｓｔｉｃ
ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｔｅｃｔｏｒｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ， （ｃ） Ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｌａｍｉｎａ

表 ２　 模型组织材料属性

Ｔａｂ．２　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

组织 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 密度 ／ （ｋｇ·ｍ－３） 组织 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比 密度 ／ （ｋｇ·ｍ－３）

基底膜［２８］ ２００ ０􀆰 ３０ １􀆰 ２９×１０３

盖膜［１７⁃１８， ２０］ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ４９ １􀆰 １１×１０３

Ｈｅｎｓｅｎ 胞［１７］ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ４９ １􀆰 ０５×１０３

Ｄｅｉｔｅｒｓ 细胞［１７］ １０ ０􀆰 ３０ １􀆰 １×１０３

网状板［２５］ １ ０００ ０􀆰 ３０ １􀆰 １×１０３

内听毛细胞［１７，１９］ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ４９ １􀆰 ０１４×１０３

外听毛细胞［１７， ２１⁃２２］ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ４９ １􀆰 ０１４×１０３

静纤毛［１７， ２３］ １０ ０􀆰 ３０ １􀆰 ２×１０３

螺旋板［１７］ ２０ ０００ ０􀆰 ３０ ２×１０３

螺旋韧带［１７］ ２０ ０􀆰 ３０ １􀆰 １×１０３

内沟细胞［１７］ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ４９ １􀆰 １×１０３

柱细胞［１７， ２４］ １ ０００ ０􀆰 ３０ １􀆰 １×１０３
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　 　 其中，螺旋板因具有骨质结构，其弹性模量参

考皮质骨的弹性模量设定；淋巴液属性部分参考

Ｋｉｅｆｅｒ 等［３２］ 的研究，采用水的参数近似模拟，设定

密度为 １ ０００ ｋｇ ／ ｍ３，体积模量为 ２ ２５０ ＭＰａ。
１􀆰 ３　 边界条件及载荷

耳蜗微观有限元模型接触耳蜗骨壁的流体单

元表面定义成墙（Ｗａｌｌ）边界，使其流体压力的法向

梯度为 ０，以模拟耳蜗骨壁对流体的约束作用。 螺

旋板左端和螺旋韧带右端固定，以模拟螺旋板和螺

旋韧带与耳蜗骨壁之间的约束。 流体与固体接触

部位定义流固耦合面。 本文所模拟的耳蜗片段与

耳蜗其他片段接触的方向上，螺旋板与螺旋韧带设

置为完全固定，前庭阶、中阶、鼓阶和柯蒂氏器其他

组织未添加约束条件。 Ｏｌｓｏｎ 等［３３］测量沙鼠耳蜗压

力。 结果表明，施加 ８０ ｄＢ 声压级（ ｓｏｕｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｌｅｖｅｌ，ＳＰＬ）外耳道声压，能量传递到耳蜗内部约有

图 ４　 柯蒂氏器各部位轨迹

Ｆｉｇ．４　 Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｏｒｇａｎ ｏｆ Ｃｏｒｔｉ 　 （ ａ） Ｔｏｐ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｈａｉｒ ｃｅｌｌｓ， （ ｂ） Ｔｏｐ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｈａｉｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒｍｏｓｔ ｒｏｗｓ，
（ｃ） Ｔｏｐ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｈａｉｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｒｏｗｓ， （ｄ） Ｂｏｔｔｏｍ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｐｉｌｌａｒ ｃｅｌｌｓ

２０ ｄＢ 放大作用，即对应 ２ Ｐａ 耳蜗流体压力。 参考

该实验研究结果，本文在模拟正向激振时，在盖膜

和 Ｈｅｎｓｅｎ 细胞 上 方 施 加 １００ ｄＢ 对 应 的 压 强

（２ Ｐａ），压力方向与作用面垂直，进行频率范围为

０􀆰 １～１０ ｋＨｚ 的谐响应分析，以模拟 ８０ ｄＢ 耳道声激

励效果。 同理，为便于对比，模拟圆窗激振时，在基

底膜下方垂直于作用面施加相同大小的载荷。 在

盖膜和 Ｈｅｎｓｅｎ 细胞上方施加压力载荷模拟正常感

声，在基底膜下方施加压力载荷模拟圆窗激振（见
图 ３）。
１􀆰 ４　 等效声压级偏差

分析以正向激励的基底膜位移标准来评价圆

窗激振式人工中耳性能时，其和内听毛细胞静纤毛

剪切位移间差异，计算圆窗激振时采用正向激振的

图 ３　 模型计算位置

Ｆｉｇ．３　 Ｃａｌｃｕｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

基底膜评价标准的等效声压级偏差：

ΔＳＰＬＥＱ ＝ ２０ × ｌｏｇ１０

ｄＦ
ＢＭ·ｄＲ

ＩＨＣ

ｄＲ
ＢＭ·ｄＦ

ＩＨＣ

（１）

式中：ｄＦ
ＢＭ和 ｄＦ

ＩＨＣ分别为正向激励下的基底膜位移、
内听毛细胞静纤毛剪切位移；ｄＲ

ＢＭ和 ｄＲ
ＩＨＣ分别为圆窗

激励下的基底膜位移、内听毛细胞静纤毛剪切位

移。 静纤毛剪切位移为：
Ｓ ＝ ｕｔｉｐ － ｕｂａｓｅ （２）

式中： ｕｔｉｐ 和 ｕｂａｓｅ 分别为静纤毛顶部沿网状板方向

的位移、静纤毛底部沿网状板方向的位移。

２　 结果

２􀆰 １　 模型验证

选取 Ｈｕ 等［３１］的实验数据，对模型可靠性进行

验证。 Ｈｕ 等［３１］ 在基底膜中间位置施加频率为

１􀆰 ９６ Ｈｚ、幅值为 ０􀆰 ２５ μｍ 正弦位移激励，测量内毛

细胞顶部、中间排外听毛细胞顶部、最内侧外听毛

细胞顶部等组织的运动位移，具体对应位置如图 ４
所示。 为了对比，本文采用相同的位移激励，激振

１７５
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模型基底膜中间位置，计算结果见图 ４。 其中，Ｘ 方

向平行于基底膜，Ｙ 方向垂直于基底膜。
内听毛细胞顶部、最内排外听毛细胞顶部和外

柱细胞底部位移与实验数据比较吻合，中间排外听

毛细胞顶部位移与实验数据偏差略大，但曲线轨迹

走向仍然一致。 模拟预测的中间排外听毛细胞顶

部、最内排外听毛细胞顶部、外柱细胞底部的 Ｙ 方

向位置值皆偏大于实验值，推测原因是 Ｈｕ 等［３１］ 实

验测量过程中在基底膜底部施加的载荷向水平方

向偏斜，而非理想的垂直载荷所致。 Ｈｕ 等［３１］ 通过

在基底膜底部中间位置（见图 １ 载荷部位）用直径

为 ４０ μｍ 钢球施压来实现载荷施加；而在钢球挤压

过程中，存在着向水平偏斜，故实验载荷存在小的

水平分量。
通过上述实验对比，耳蜗微观有限元模型的可

靠性得到验证。 因此，本文所建耳蜗微观有限元模

型可以用于分析耳蜗微观动态特性。
２􀆰 ２　 基底膜位移及内听毛细胞静纤毛剪切位移

模型计算的正向激振、圆窗激振下的基底膜响

应位移曲线如图 ５（ａ）所示。 在 ５ ｋＨｚ 特征频率处，
正向激振时，基底膜位移大约为 ６􀆰 ８ ｎｍ；而圆窗激

振时，基底膜位移约为 ５􀆰 ２ ｎｍ。 正向激振时基底膜

位移高于圆窗激振时基底膜位移。
内听毛细胞静纤毛剪切位移如图 ５（ ｂ）所示。

在 ５ ｋＨｚ 特征频率处，正向激振时内听毛细胞静纤

毛剪切位移约为 ０􀆰 ９４ ｎｍ；而圆窗激振时，内听毛细

胞静纤毛剪切位移约为 ０􀆰 ５０ ｎｍ。 同样幅值的压强

激振下，正向激振时内听毛细胞静纤毛剪切位移高

于圆窗激振时内听毛细胞静纤毛剪切位移，这与基

底膜位移关系一致。

图 ５　 圆窗激励与正向激励下的结果

Ｆｉｇ．５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｕｎｄｅｒ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｏｕｎｄ⁃ｗｉｎｄｏｗ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ 　 （ ａ） Ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｓｉｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ， （ｂ） Ｓｔｅｒｅｏｃｉｌｉａ ｓｈｅａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｈａｉｒ ｃｅｌｌｓ

２􀆰 ３　 基底膜位移评价圆窗激振性能偏差

为了分析在圆窗激振时，采用基底膜位移来评

价其听力补偿性能的可靠性，基于正常感声、圆窗

激振下的基底膜、内听毛细胞响应，计算圆窗激振

时采用正向激振的基底膜评价标准所得出的等效

声压级偏差（见图 ６）。 在 ５ ｋＨｚ 特征频率处，采用

传统正向激振式人工中耳的基底膜位移评价方法，
评估圆窗激振听力补偿效果，将引入－３ ｄＢ 偏差。

３　 讨论

人工中耳听力补偿性能的准确评估对其作动

器设计至关重要。 对于正向激振式人工中耳， 由于

其振动传递路径与正常感声一致，目前国际上普遍

图 ６　 圆窗激振时采用正向激振基底膜评价标准的等效声压级偏差

Ｆｉｇ． ６ 　 Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ＳＰＬ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｂａｓｉｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｒｏｕｎｄ ｗｉｎｄｏｗ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
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来评估其听力补偿效果，即通过对比人工中耳激振

下与正常耳膜声激振下的镫骨频响特性，分析人工

中耳激振起的等效声压级，进而评估人工中耳的听

力补偿性能。 由于镫骨响应便于测量，正向激振式

人工中耳目前并不采用基底膜响应来评估。 只是

在评估圆窗激振式人工中耳时，才采用基底膜响应

来评估。 本文中正向激振的基底膜评价方法，是指

通过对比分析人工中耳激振下与耳膜声激振下的

基底膜响应，评估人工中耳听力补偿性能，具体评

估过程参考文献［３５］。 由于正向激振式人工中耳

传声与正常感声的传递路径相同，故这种评估方法

能有效评估正向激振式人工中耳的听力补偿性能。
但由于柯蒂氏器相对于前庭阶、鼓阶是非对称结

构，而圆窗激振又与正常感声下的耳膜声激振的能

量传递路径不同，故采用类似鼓膜声激振下的基底

膜响应值评估圆窗激振式人工中耳会引入偏差。
为了分析该评估偏差，本文建立耳蜗感声微观

有限元模型，对比分析在同样幅值声压激振下基底

膜、内听毛细胞响应。 考虑到听力损伤患者的外听

毛细胞放大功能损坏，且耳蜗在助听装置补偿听力

损伤所需输入的较高强度声压作用下，主动放大效

果减弱［３６］，本模型中没有考虑耳蜗外听毛细胞的主

动放大功能，即所建耳蜗模型为被动模型。
为了研究柯蒂氏器的非对称结构是否会造成

圆窗激振下内听毛细胞静纤毛响应与正常感声下

的不同，本课题组早期建立柯蒂氏器数值模型。 结

果表明，以正常人耳的基底膜响应标准评估圆窗激

振会高估圆窗激振性能［３７］。 但该模型仅考虑柯蒂

氏器，忽略了前庭阶、鼓阶、蜗管的几何结构及其内

部淋巴液，未考虑螺旋韧带。 而从耳蜗断面图来

看，这些被忽略的结构占耳蜗横截面绝大部分，且
忽略的淋巴液也分对称分布。 振动信号通过圆窗

或者卵圆窗传递到耳蜗时引起的耳蜗淋巴液波动

会引起基底膜振动，最终才导致基底膜上面的柯蒂

氏器振动。 因此，这种结构上的简化会使得研究结

果偏离实际响应。 此外，之前所建模型没有考虑模

型纵向长度需大于纵向耦合常数的要求，进一步影

响了模型预测的准确性。 为了提高模型预测的可

靠性，本文所建模型克服之前模型的不足之处。 相

对于之前模型，本模型改进之后在内听毛细胞顶部

和外柱细胞底部的位移更加接近于实验值。
研究结果表明，圆窗激振下基底膜位移与静纤

毛剪切位移均小于正常激振下基底膜位移与静纤

毛剪切位移，故正向激振下的内听毛细胞更兴奋，
感声效果更强。 导致这一结果的原因可能是圆窗

激振时与正向激振时的淋巴液阻抗不同，由于前庭

阶面积大于鼓阶面积，故圆窗激振时阻抗相对于正

向激振时的阻抗更大，从而使得圆窗激振时感声效

果较差。 此外，在 ５ ｋＨｚ 特征频率处，采用正向激振

的基底膜位移评价方法，评估圆窗激振的听力补偿

效果，会造成－３ ｄＢ 偏差，即高估圆窗激振的性能。
考虑到该偏差较小，故实验过程中采用基底膜位移

评价圆窗激振是一种较为可靠的方法。
本文选用特征频率为 ５ ｋＨｚ 的耳蜗微段作为研

究对象，主要原因是关于该耳蜗微段的影像图片、
动态响应实验报道较多，便于模型的几何构建和可

靠性验证。 此外，由于耳蜗基部与耳蜗顶部中盖膜

倾角等柯蒂氏器几何特征参数与耳蜗中部段不同，
不确定这些部位是否具有本文研究的耳蜗中部段

的规律。 本团队后续将基于该基础，构建其他特征

频率处对应微段的耳蜗微观力学模型，研究其他频

率的圆窗激振感声机制。

４　 结论

本文基于实验测量的耳蜗几何结构数据，建立

耳蜗微观有限元模型，并通过实验对比验证模型的

可靠性。 基于该模型，对比分析正向激振、圆窗激

振下基底膜位移、内听毛细胞静纤毛剪切位移。 研

究结果表明，在同样幅值声压激振下，圆窗激振的

基底膜响应、内听毛细胞响应均小于正向激振下对

应的值。 采用传统正向激振式人工中耳的基底膜

位移评价方法，评估圆窗激振式人工中耳的听力补

偿效果，会高估圆窗激振的听力补偿性能；但偏差

较小，是一种相对可靠的评价方法。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体质量、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
本刊编辑部
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