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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

中图分类号：ＴＨ７０１　　　文献标识码：Ａ　　国家标准学科分类代码：３１０．６１　３２０．４１　１４０．２０

１　Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

Ｔｈｅｒｅａｒｅａｂｏｕｔ３６０ｍｉｌｌｉｏｎｐｅｏｐｌｅｗｏｒｌｄｗｉｄｅ［１］ｗｈｏ
ｈａｖｅｄｉｓａｂｌｉｎｇｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓａｎｄａｎｅｓｔｉｍａｔｅｄ３０ｍｉｌｌｉｏｎｏｆ
ｔｈｏｓｅａｒｅｉｎＣｈｉｎａ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒ
ｐｒｏｆｏｕｎｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｕｎｔｉｌｔｈｅａｄｖｅｎｔｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ
（ＣＩ），ｗｈｉｃｈｉｓａｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｄｅｖｉｃｅｔｈａｔ
ｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｓｅｎｓｅｏｆｓｏｕｎｄｔｏａｐｅｒｓｏｎｗｈｏｉｓｓｅｖｅｒｅｌｙｈａｒｄ
ｏｆｈｅａｒｉｎｇ．

Ｏｖｅｒ１８００００ ｐｅｏｐｌｅｗｏｒｌｄｗｉｄｅｈａｖｅｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ｗｉｔｈａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ４０，０００ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ
（７０％ ａｒｅｃｈｉｌｄｒｅｎ）ｉｎＣｈｉｎａ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓａｌｒｅａｄｙ
ｇｉｖｅｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅｂｅｎｅｆｉｔｉｎｔｅｒｍｓｏｆｓｐｅｅｃｈｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｏ
ｓｅｖｅｒｅｌｙ ａｎｄ ｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［２３］ ａｎｄｒｅｃｅｎｔｗｏｒｋｈａｓｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｕｓｅｏｆ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓａｔｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇａｔ
ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｔｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃｏｕｌｄｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍ ｓｕｃｈｄｅｖｉｃｅｓ．Ｓｅｖｅｒａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓｒｅｍａｉｎｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ，ｗｈｏｓｅｄｅｓｉｇｎｉｓ
ｇｅｎｅｒｉｃａｎｄｎｏｔｔａｉｌｏｒｅｄｔｏｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ．Ｔｈｅｎｅｘｔｓｔａｇｅｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｗｉｌｌｒｅｑｕｉｒｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ， ｗｈｏｓｅ
ｇｅｏｍｅｔｒｙａｎｄｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｉｓｔａｒｇｅｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｔｉｅｎｔ．Ａｍａｊｏｒｐｒｏｂｌｅｍｗｉｔｈｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｉｓｔｈｅｂｒｏａｄ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｉｎｗｈｉｃｈｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｅｘａｃｔｌｙ
ｔｈｅｓａｍｅｉｍｐｌａｎｔｓｙｓｔｅｍｃａｎｈａｖｅｖｅｒｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｏｒｅｓｉｎ
ｔｅｓｔｓ．Ｔｈｅｇｅｏｍｅｔｒｙｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｖａｒｉｅｓｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ［４６］．Ｔｈｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｓｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｉｎｃｈｏｏｓｉｎｇ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｇｒｅａｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓｒｉｓｋｏｆｄａｍａｇｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ’ｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇ［７１０］．

Ｓｔｕｄｉｅｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｎａｐａｔｉｅｎｔ’ｓｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇｉｓａｎｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍｄｅｔｅｃｔａｂｌｅｌｅｖｅｌｂｙ２５ｄＢｆｏｒｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓａｎｄ
ｌｅｓｓｔｈａｎ５ｄＢｆｏｒｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ．Ｔｈｅｒｅａｓｏｎｆｏｒｔｈｉｓ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇｉｓｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｎ
ｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｅｔｃ．Ｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ，
ａｍｏｄｅｌｔｈａｔｉｓａｂｌｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅ
ｈｅａｒｉｎｇｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｉｌｌｂｅｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｕｓｅｆｕｌｔｏｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ［１１１４］．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｃａｎｄｉｄａｔｅｓｂｙ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｈａｖｅｖｅｒｙｌｉｔｔｌｅｍｅａｓｕｒａｂｌｅｈｅａｒｉｎｇ，ｔｈｕｓｃａｎｂｅ
ａｓｓｕｍｅｄｔｏｈａｖｅｌｏｓｔｃｏｃｈｌｅａｒａｃｔｉｖｅａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒｗｅｐｒｅｓｅｎｔｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｗｏｒｋｕｓｉｎｇａ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｌｙｅｆｆｉｃｉｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｄｕｅｔｏｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓｏｎ
ｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇａｎｄｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ．Ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔａｓｐｅｃｔｏｆｔｈｉｓｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｓ
ｔｈａｔｎｏｔｏｎｌｙｉｓｔｈｅｒｅａｃｏｎｃｅｒｎａｂｏｕｔｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｉｓａｌｓｏａ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｎｃｅｒｎｔｏｐｒｅｓｅｒｖｅｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｆｉｎｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｙｐｒｏｆｏｕｎｄｌｙ
ｄｅａｆ．Ｔｈｉｓｉｓｉｎｔｈｅｈｏｐｅｔｈａｔｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｏｒｇｅｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｗｉｌｌｂｅｃｏｍｅａｖａｉｌａｂｌｅａｔｓｏｍｅｔｉｍｅｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ［１５］．

２　Ｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｃｈｌｅａ

Ｆｉｇ．１（ａ）ｓｈｏｗｓａｖｅｒａｇｅｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｍｅａｓｕｒｅｄ
ｆｒｏｍ２４ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｕｓｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（ｏｎ
ａｖｅｒａｇｅ６．７５ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ）ｗｈｅｎｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｉｓｎｏｔｔｕｒｎｅｄｏｎ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｏｃｈｌｅａｒ
ｉｍｐｌａｎｔｉｓａｎｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｖａｌｕｅａｂｏｕｔｌｅｓｓｔｈａｎ
１０ｄＢｆｏｒｌｏｗａｎｄｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｔｏａｂｏｕｔ２０ｄＢｆｏｒｍｏｓｔ
ｍｉｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒｅｇｉｏｎ，ａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．１（ｂ）．Ｔｈｉｓｒｅｓｉｄｕａｌ
ｈｅａｒｉｎｇｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｓｄｕｅｔｏｃｏｍｐｌｅｘｒｅａｓｏｎｓｏｒａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓ．Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｆｌｕｉｄ
ａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅ（ＢＭ），
ｄｕｅｔｏａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ｃｏｕｌｄｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｈｅａｒｉｎｇａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ａｃｏｃｈｌｅａｒｍｏｄｅｌ，
ｗｈｉｃｈｗｉｌｌｂｅｕｓｅｄｔｏｓｔｕｄｙｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ
ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ，ｗｉｌｌｂｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄｉｎｄｅｔａｉｌｓｉｎｔｈｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．



１３９２　 仪　器　仪　表　学　报 第 ３８卷

Ｆｉｇ．１　Ａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｏｆｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｎｄｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ（Ｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ
ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓａｔＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃａｐｉｔａｌ

ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

Ｔｈｅｍｏｄｅｌｔａｒｇｅｔｉｓｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｃｈｌｅａｗｉｔｈｈｉｇｈ
ｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ，ｓｏｉｔｉｓｎｏｔａｂａｄａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎｔｏｕｓｅａ
ｐａｓｓｉｖｅｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｔｏｓｔｕｄｙｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｄｕｅｔｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆａｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔ．Ａｐａｓｓｉｖｅ
ｍｏｄｅｌｍｅａｎｓｔｈｅｎｏｎｌｉｎｅａｒａｎｄａｃｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓｄｕｅｔｏｔｈｅ
ｈａｉｒｃｅｌｌｓａｒｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｍｏｓｔｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｄｅｐｅｎｄｏｎｔｈｅｆｏｒｗａｒｄ
ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎｏｆａｓｉｎｇｌｅ“ｓｌｏｗ”ｗａｖｅ［１６１７］，ｄｕｅｔｏａｎ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｅｒｔｉａｏｆｔｈｅｆｌｕｉｄｉｎｔｈｅｃｈａｍｂｅｒｓｏｆ
ｔｈｅｃｏｃｈｌｅａａｎｄｔｈｅｓｔｉｆｆｎｅｓｓｏｆｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅ，ａｎｄ
ｃａｎ ｂｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃｅｄ ｕｓｉｎｇ ｂｏｘ ｍｏｄｅｌｓｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ
ｇｅｏｍｅｔｒｙ［１８］．Ｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｙ［１１］ｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄ
ｌｉｎｅａｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｃａｎｂｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｂｙａｍｏｄｅｌｗｉｔｈｏｎｌｙａｓｉｎｇｌｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｏｎｇｔｈｅｃｏｃｈｌｅａ
ｌｅｎｇｔｈｂｙｐｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇａｒａｄｉａｌｌｙｐｒｏｆｉｌｅｆｏｒｔｈｅｂａｓｉｌａｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅｖｅｌｏｃｉｔｙ．Ｔｈｉｓｌｉｎｅａｒｃｏｃｈｌｅａｒｄｙｎａｍｉｃｓｃａｎｂｅ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ：１）ｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｔｈｅｆｌｕｉｄｃｏｕｐｌｉｎｇｗｉｔｈｉｎｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｃｈａｍｂｅｒｓ
ｗｈｅｎｄｒｉｖｅｎｂｙｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｓｔａｐｅｓｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ，
ａｎｄ２）ｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｄｙｎａｍｉｃｓｒｅｓｐｏｎｄｔｏｔｈｅ
ｉｍｐｏｓｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．

Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄｍｏｄｅｌｍａｙｏｖｅｒｓｉｍｐｌｉｆｙｔｈｅｒｅａｌ
ｃｏｃｈｌｅａ，ｉｔｉｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｂｌｅｔｏｒｅｐｒｏｄｕｃｅｔｈｅｂａｓｉｃｃｏｃｈｌｅａｒ
ｔｒａｖｅｌｌｉｎｇｗａｖｅ．Ｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｔｈｉｓｍｏｄｅｌ
ａｒｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙａｓｅｒｉｅｓｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｍａｓｓｓｐｒｉｎｇｄａｍｐｅｒ
ｓｙｓｔｅｍｓ，ａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．２，ｗｈｏｓｅｒｅｓｏｎａｎｃｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｓ
ｔｕｎｅｄｔｏｍａｔｃｈｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｐｏｓｉｔｉｏｎｍａｐｏｆｔｈｅｈｕｍａｎ
ｃｏｃｈｌｅａ．Ｔｈｅｎａｔｕｒａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅａｃｈｓｙｓｔｅｍｉｓｔｕｎｅｄｔｏｖａｒｙ
ｆｒｏｍ２００００Ｈｚａｔｔｈｅｂａｓｅｄｏｗｎｔｏ２０Ｈｚａｔｔｈｅａｐｅｘ．

Ｆｉｇ．２　Ｉｄｅａｌｉｚｅｄｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅａｓａｓｅｒｉｅｓｏｆｍａｓｓｓｐｒｉｎｇｄａｍｐｅｒ

ｓｙｓｔｅｍｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄａｌｏｎｇｔｈｅｃｏｃｈｌｅａｒｌｅｎｇｔｈ

Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｃｔｕａｌｌｙｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅｂａｓｉｌａｒｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｙｎａｍｉｃｓ，ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｆｏｒｍｏｄａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｍｏｄａｌｖｅｌｏｃｉｔｙｎｅｅｄｔｏｂｅｓｐａｔｉａｌｌｙ
ｓａｍｐｌｅｄａｓｆｉｎｅｌｙａｓｒｅｑｕｉｒｅｄ，ｆｏｒｅｘａｍｐｌｅａｔｌｅａｓｔｓｉｘ
ｅｌｅｍｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔｅｓｔｗａｖｅｌｅｎｇｔｈｐｒｅｓｅｎｔ［１９］．Ｂｙ
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，ｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｖａｒｉｅｓｗｉｔｈ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｏａｃｃｏｕｎｔｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌ．
Ｆｉｇ．３ｓｈｏｗｓｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｏｆｔｈｅｔｗｏｆｌｕｉｄ
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
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｖａｒｉｅｓｆｒｏｍ１．３ｍｍ２ａｔｔｈｅｂａｓｅｄｏｗｎ
ｔｏ０．２ｍｍ２ ａｔｔｈｅａｐｅｘ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｔｈｅｃｏｕｐｌｅｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｐｌａｎｔｏｎｔｈｅ
ｃｏｃｈｌｅａｒｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅ，ｄｉｆｆｅｒｂｙｌｅｓｓｔｈａｎ３ｄＢａｔｌｏｗ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｉｓｖｏｌｕｍｅｃｈａｎｇｅｈａｓａ
ｎｅｇｌｉｇｉｂｌｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｐａｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｅｄ
ｃｏｃｈｌｅａａｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｂｅｌｏｗ１０００Ｈｚ，ａｓｓｈｏｗｎｉｎＦｉｇ．５．



１３９４　 仪　器　仪　表　学　报 第 ３８卷

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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