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开放式鼓室成形术听力重建效果的分析

郭敛容，胡洪义，苏永进

（北京大学深圳医院 耳鼻咽喉科，广东 深圳　５１８０３６）

　　摘　要：　目的　比较自体骨及钛金属两种听力重建材料在开放式鼓室成形术后的听力改
善状况。方法　对 ２００７年 １０月 ～２０１０年 ５月接受开放式鼓室成形术的 ２１例（２１耳）进行回
顾性分析，根据听骨链重建材料分为自体骨组和金属钛组，听力统计以 ０．５，１，２，４ｋＨｚ的平均
气骨导差值计算。结果　自体骨组术后平均气骨导差和术前比较无明显统计学差异，金属钛组
术后平均气骨导差较术前缩小（２７．５±７．２５）ｄＢ，两组比较差异有统计学意义。结论　在开放
式鼓室成形术中，使用金属钛重建听力链的听力改善较自体骨好。
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　　 鼓 室 成 形 术 于 １９５２年 由 Ｗüｌｌｓｔｅｉｎ和
Ｚｌｌｎｅｒ首次 系 统 介 绍 和 推 广。中 华 医 学 会
耳鼻咽喉科学分会 ２００４年 将 鼓 室 成 形 术
统一分为 ４型［１］，其中 Ⅲ ａ型定义为：有镫
骨上结构、镫骨底板活动，鼓膜和镫骨头或

镫骨头上加高的结构连接。伴有中耳肉芽

或胆脂瘤病变的中耳炎鼓室成形术又分为

完壁式和开放式鼓室成形术。本文回顾性

分 析 了 我 科 自 ２００７年 １０月 ～２０１０年

５月行 开 放 式 Ⅲ ａ型 鼓 室 成 形 术 ２１例 资
料，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选择 ２００７年 １０月 ～２０１０年 ５月在北

京大学深圳医院耳鼻咽喉科接受开放式鼓

室 成 形 术 （Ⅲ ａ型 ）且 随 访 资 料 完 整 的
２１例患者，其中男 １４例，女 ７例，年龄 ６～
５６岁，平均 ３４．４岁，均为单耳发病。病变
·６８２·



类型包括 ８例慢性化脓性中耳炎，１３例胆
脂瘤型中耳炎。１例术前出现眩晕、周围性
面瘫（Ⅱ级）。所有患者均行开放式鼓室成
形术（Ｃａｎａｌｗａｌｌｄｏｗｎｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｔｙｍｐａ
ｎｏｐｌａｓｔｙ／ｔｈｅｏｐｅｎｃａｃｉｔｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＯＣＴ），其中
５例采用乳突皮质骨或自体砧骨，１６例采
用 Ｋｕｒｚ部分型全钛人工听骨。
１．２　手术方法

所有患者采用全麻，取耳后切口，做蒂

位于前方或后方的肌骨膜瓣，磨除乳突骨皮

质，收集健康骨粉，轮廓化乳突，成蝶形打

开乳突腔、鼓窦，逐渐磨低外耳道后壁，开

放上鼓室、后鼓室，清除病灶，探查听骨链

及咽鼓管鼓口。采用自体骨听力重建的病

例，将无胆脂瘤上皮的残余砧骨或取乳突皮

质骨塑形，戴帽于镫骨头。而采用全钛人工

听骨的病例，则取部分型全钛人工听骨加高

镫 骨，听 骨 外 放 置 薄 软 骨 片。上 鼓 室、鼓

窦、乳突腔填塞骨粉，从原切口取颞筋膜内

置于鼓膜残边与镫骨加高装置相贴，覆盖于

乳突腔骨粉表面，同时弧形切除部分耳甲腔

软骨成形耳甲腔。术腔填塞明胶海绵和碘

仿纱条，碘仿纱条 ２周后取出。术后复诊至
术腔上皮化完成、鼓膜修复愈合后复查纯音

听阈，３个月后再复查 １次，所有病例平均
随访 １．５年。
１．３　临床疗效指标

听力水平以气导平均听阈（０．５、１、２、４
ｋＨｚ的气导平均值）和气骨导差的均数为衡
量指标。通过比较手术前后气骨导差及计

算听力重建成功率（气骨导差 ＜２０ｄＢ患者
比例）评价疗效。术后 听 力 取 术 后 １年 测
试结果。

１．４　统计学方法
听力改善情况采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件

行配对资料均数 ｔ检验，Ｐ ＜０．０５为有统
计学意义。

２　结果

２．１　术后一般情况
术后 １例患者出现鼓膜穿孔，听力无提

高，经二 次 手 术 鼓 室 探 查 发 现 人 工 听 骨 移

位，再次复位听骨及修补鼓膜，术后鼓膜愈

合、听力提高。１例患耳长期流水，经二次手
术探查见耳后皮瓣未能平铺与乳突顶壁相连

致部分乳突腔与外界引流不通畅，二次手术

后获得干耳。随访中未见胆脂瘤复发病例。

２．２　听力情况
人工听 骨 组 的 术 前 平 均 气 骨 导 差 （以

０．５，１，２，４ｋＨｚ的平均数计算，以 珋ｘ±ｓ表
示，下同）与术后平均气骨导差比较，术后

听力较术前有显著提高，ｔ值为 １０．０３，两
组比较 差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ ＜０．０１）。
自体骨组术前、术后平均气骨导差比较，ｔ
值为 ０．９４。自体骨组听力手术前后比较差
异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），见表 １。

人工骨组术后气骨导差小于 ２０ｄＢ者占
８１％（１３／１６），自体听骨组术后气骨导差
小于 ２０ｄＢ者占 ２０％（１／５）。

表 １　二种听力重建材料手术前后听力比较 （例数，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
气导值

术前 术后

气骨导差

术前 术后

人工听骨组 １６ ５７．５０±３．１５ ２９．８２±５．２３ ４０．８９±５．０４ １３．３９±４．３１

自体骨组 ５ ４３．３３±７．９４ ４１．２５±８．６６ ２６．２５±４．３３ ２４．１７±７．６４

３　讨论

　　自 ２０世纪 ５０年代 Ｗüｌｌｓｔｅｉｎ和 Ｚｌｌｎｅｒ开
展中耳传音结构的重建手术以来，对慢性化

脓性中耳炎的治疗由过去单纯的清除病灶

发展到同时恢复听力的阶段。中耳的变压

功能主 要 来 自 鼓 膜 与 镫 骨 底 板 面 积 之 差。

鼓室成形术的着眼点在恢复鼓膜与镫骨底

板面积之比，因此听力重建的关键是获得听

骨链的连续性。在听骨链重建中，重建材料

的选择一直是研究的重点，各种材料主要归

·７８２·
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类于以下几种［２］：①骨和软骨 ②塑料（聚乙
烯、泰氟隆等）③生物陶瓷 ④金属（金、钛
等）。自体残余听骨（多为砧骨或锤骨头）

或乳突皮质骨经电钻研磨塑形后置于镫骨

上与鼓膜相连接因具有取材方便，节省 费

用，生物相容性好，术后排斥反应低等优点

而得到广泛使用。栾建刚等［３］报道 ３５例患
者使用自体砧骨或乳突皮质骨，采用镫骨插

栓行听骨链重建，随访 １～２年，术后平均
气导听阈提高 １７ｄＢ，６９％患者术后气骨导
差小于 ２０ｄＢ。Ｎｅｕｄｅｒｔ等 ［４］报 道 的 砧骨搭

桥术术后 ７４％气骨导差在 ２０ｄＢ以内。但
自体听骨常存微小病灶，使用自体听小骨或

自体皮质骨制作的听骨赝复物发生骨质融

合的可能性较大，约有半数以上的患者在

５～７年后听力逐渐下降［２］。陈阳等［５］报道

开放式鼓室成形术中使用自体砧骨材料术

后听力无明显改善。本文 ５例采用残余砧
骨或乳突骨皮质重建听骨链患者，仅 １例术
后气骨导差小于 ２０ｄＢ，其余病例术后听力
无明显提高。考虑可能存在以下因素：①自
体听骨特别是乳突皮质骨质量较大，影响声

波传导。资料显示听骨链假体的质量影响

中 耳 声 音 的 传 导 ，精 确 的 测 量 表 明 ，超 过

５ｍｇ重 的 假 体 影 响 １ｋＨｚ以 上 声 音 的 传
导［６］②此组病例均为本科早期开展鼓室成
形术患者，手术技术尚无后期完善。③此组
病例数较少，样本误差较大。

上世纪 ９０年代中期开始在临床上使用
钛质人工听骨。钛金属具有质量轻，生物相

容性好，无毒副作用，稳定性好，可塑性强

等特点［７］。张治华等［８］报 道 １４２例胆脂瘤
中耳炎患者分别用钛合金、羟基磷灰石作为

听骨赝复物行开放式鼓室成型术及听力重

建，成 功 率 分 别 为 ５４．６９％、４４．８７％，钛
金属组效果较优。本文钛听骨组术后气骨

导差 ＜２０ｄＢ的比例为 ８１％ （１３／１６），考
虑与钛听骨赝复物其质量轻，接近人体自身

听小骨（４．１～１０．１ｍｇ）［９］，钛听骨赝复物
的振 幅 与 正 常 人 体 镫 骨 底 板 振 幅 最 为 接

近［１０］有关。Ｍｉｃｈａｅｌ等［１１］同样使用 Ｋｕｒｚ全钛
人工听骨，术后 ７８％（７／９）的病例气骨导差
＜２０ｄＢ，与本文研究结果相似。但钛听骨

价格较昂贵，患者的住院费用也因此提高。

综上所述，慢性化脓性中耳炎、胆脂瘤

型中耳炎采用开放式鼓室成形术，短期随访

无复 发，病 灶 清 除 较 彻 底，术 后 易 获 得 干

耳。但胆脂瘤术后复发率需长期术后随访。

听骨链重建手术采用钛听骨能获得较好的

听力提高，而使用自体骨术后听力提高不明

显。但本文自体听骨组病例仅 ５例，随访时
间较短。进一步的研究尚需大样本的远期

疗效观察。
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