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　　摘　要：　目的　观察人工听骨与自体听骨在听骨链重建术后的疗效，寻找应用于听力重建的更好材料。方
法　２０１０年３月～２０１３年９月具有完整临床资料且行听骨链重建术的患耳（１２５耳），术后随访６～２４个月，结合
术前听力学资料，分析不同术式的听力疗效。结果　１２５耳患者中，行人工听骨听力重建８１耳，其中部分人工听骨
５７耳，全人工听骨２４耳；行自体听骨听力重建４４耳。部分人工听骨组术前、术后１个月及术后６个月的平均听阈
分别为（５６．７２±１０．２０）、（３４．１３±８．３６）、（３２．６７±１０．１２）ｄＢ，术后与术前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；全
人工听骨组术前、术后１个月及术后６个月的平均听阈分别为（６５．１９±８．６３）、（３７．４７±９．２３）、（３５．１４±８．９６）ｄＢ，
术后与术前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；自体听骨组术前、术后１个月及术后６个月的平均听阈分别为
（５１．３２±１６．３１）、（３６．１３±１０．０７）、（４２．１３±９．２５）ｄＢ，术后与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　人
工听骨是一种可在听骨链重建中推广的人工听骨材料，术后能取得良好的听力效果。
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　　随着现代耳显微外科技术的发展及人们对生活
质量要求的提高，对于慢性化脓性中耳炎的治疗要

求不仅需要彻底清除中耳病灶以获得干耳并防止复

发，同时最大限度的保留或改善中耳鼓室的生理结

构［１］。听骨链重建手术中可使用自体听骨、异体听

骨及不同材质的人工听骨等，前两者由于术后远期

效果等问题，在临床上的应用受到一定的限制［２］。

近年来，随着钛制人工听骨制作技术及手术方式的

改进，并由于其良好的生物相容性、形态结构稳定性

的特点，在临床中的应用逐渐广泛。本文对１２５耳
行听骨链重建手术治疗的患者随访６～２４个月，进
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行回顾性总结和分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１０年３月 ～２０１３年９月在本科室行听

骨链重建术且随访资料完整的患者１２５耳，其中男
７１耳，女 ５４耳；年龄 １１～５８岁；病史 ６个月至
５０年；术前外耳道深部或鼓室里有脓液者９９耳，干
耳者２６耳。手术听骨链重建材料分别为钛合金行
人工听骨（德国科思产品），植入者８１耳，其中部分
人工听骨（ｐａｒｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，
ＰＯＲＰ）５７耳，全人工听骨（ｔｏｔａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＴＯＲＰ）２４耳；行自体听骨植入者 ４４耳。
术后进行６～２４个月的定期随访。
１．２　手术方式

根据术前患者耳部专科检查、听力结果、中耳乳

突ＣＴ及术中情况选择手术方式。所有病例均选用
全身麻醉。行耳后或耳内切口，根据听骨链病变程

度选择不同类型的鼓室成形术。先行鼓室探查，若

鼓窦、乳突腔病灶为胆脂瘤型则行开放式乳突根治

术；若病灶为非胆脂瘤型则可行闭合式乳突根治术；

若鼓窦及乳突腔内无明显病灶则仅行鼓室探查术。

清除鼓窦、各鼓室内病变组织，探查并清除病变听小

骨行听骨链重建术。自体听骨可选用砧骨或乳突骨

质，用金刚钻在砧骨短突上打磨一小窝倒扣于镫骨

头上，在关节面打磨一凹槽连接锤骨柄，周围以可吸

收明胶海绵固定。选择人工听骨植入者，若镫骨底

板上结构正常，则植入 ＰＯＲＰ，将其空心凹与镫骨头
嵌接；若镫骨底板上结构破坏或消失，同时镫骨底板

活动性良好者可植入 ＴＯＲＰ，其中若镫骨底板消失、
前庭窗完整者可先以自体颞肌筋膜附着于前庭窗表

面，再植入 ＴＯＲＰ，根据鼓室深度选取相应型号的人
工听骨，周围以可吸收明胶海绵固定。取耳屏软骨

－软骨膜或自体颞肌筋膜修复鼓膜，行开放式乳突
根治患者以耳后肌骨膜瓣填塞乳突腔，避免术腔过

大致术后分泌物排出困难。外耳道填塞碘仿或金霉

素纱条１０ｄ左右取出。
１．３　观察指标

所有患者术前均行耳内镜检查、纯音测听、中耳

乳突ＣＴ检查。术后随访６个月以上，术后１个月、
６个月分别行耳内镜检查、纯音测听检查，以语言频
率０．５、１、２、４ｋＨｚ气导平均听阈（ＡＣ）及平均气骨
导差（ＡＢＧ）评估听力改善情况。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量资料

以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５，表示
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术后一般情况
所有患者术后无永久性眩晕和面瘫发生，人工

听骨组植入ＰＯＲＰ患者中术后听力出现突发或渐进
性下降２耳，无明显改善２耳；植入ＴＯＲＰ患者中术
后听力突发或渐进性下降２耳，无明显改善４耳，中
耳炎流脓复发 １耳，人工听骨经鼓膜穿孔处脱出
１耳；自体听骨组中术后听力突发或渐进性下降
１１耳，无明显改善１２耳，中耳炎流脓复发４耳。人
工听骨组４耳突发或渐进性听力下降患者行鼓室探
查后重新植入听骨并修补鼓膜后，听力得到明显改

善，余下患者均未行二次手术。术后 ６个月复查
ＡＢＧ≤２０ｄＢ且 ＡＣ较术前缩小１５ｄＢ者为术后听力
提高有效［３］，两组比较人工听骨组明显优于自体听

骨组，差异具有统计学意义（χ２ ＝１４．０９１，Ｐ＝
０．００１），具体结果见表１。

表１　不同听骨链重建材料有效率（耳，％）

分组 总耳数 有效 好转 无效 有效率

人工听骨组

　ＰＯＲＰ ５７ ４６ ９ ２ ７６．５
　ＴＯＲＰ ２４ １６ ２ ６
自体听骨组 ４４ ２１ ７ １６ ４４．７

２．２　听力学分析
不同听骨材料植入患者术前、术后１个月、６个

月主要听力学指标ＡＣ、ＡＢＧ比较，具体结果见表２、
３。人工听骨组（ＰＯＲＰ、ＴＯＲＰ）术后１个月、６个月
ＡＣ、ＡＢＧ较术前均显著提高，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；自体听骨组术后１个月ＡＣ较术前有改
善（Ｐ＜０．０５），术后１个月 ＡＢＧ、术后６个月 ＡＣ及
ＡＢＧ与术前比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；人工
听骨组术后１个月、６个月 ＡＣ、ＡＢＧ与自体听骨组
相比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以上 结果
表明人工听骨组术后听力疗效均优于自体听骨组。

３　讨论

文献报道４０％ ～９０％的鼓室成形术需行听骨
·５１２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

表２　不同听骨材料植入术后１个月与术前主要
听力学指标比较（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

听力学指标 术前 术后１个月 ｔ Ｐ
人工听骨组

　ＰＯＲＰ（ｎ＝５７）
　　ＡＣ ５６．７２±１０．２０ ３４．１３±８．３６ ２．００４ ０．０４１
　　ＡＢＧ ４１．７８±６．８０ １８．３５±５．８１ ３．１４７ ０．００２
　ＴＯＲＰ（ｎ＝２４）
　　ＡＣ ６５．１９±８．６３ ３７．４７±９．２３ ２．９５３ ０．００３
　　ＡＢＧ ３９．５４±７．５６ ２０．４２±７．９８ １．９９４ ０．０４６
自体听骨组（ｎ＝４４）
　　ＡＣ ５１．３２±１６．３１３６．１３±１０．０７ ２．２１２ ０．０３１
　　ＡＢＧ ３１．４６±１４．５２ ２４．１６±９．７４ －０．６０３０．６１０

表３　不同听骨材料植入术后６个月与术前主要
听力学指标比较（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

听力学指标 术前 术后６个月 ｔ Ｐ
人工听骨组

　ＰＯＲＰ（ｎ＝５７）
　　ＡＣ ５６．７２±１０．２０３２．６７±１０．１２ ２．２１９ ０．０３０
　　ＡＢＧ ４１．７８±６．８０ １９．８２±９．１７ ３．２０４ ０．００１
　ＴＯＲＰ（ｎ＝２４）
　　ＡＣ ６５．１９±８．６３ ３５．１４±８．９６ ２．４１４ ０．０１４
　　ＡＢＧ ３９．５４±７．５６ １８．４１±８．９４ ２．００７ ０．０４４
自体听骨组（ｎ＝４４）
　　ＡＣ ５１．３２±１６．３１ ４２．１３±９．２５ １．７４１ ０．０７６
　　ＡＢＧ ３１．４６±１４．５２２５．５６±１０．５７－０．４１９０．７２０

链重建术［４］。Ｉ期听骨链重建是在彻底清除病灶的
基础上，同时对其中耳传音功能进行功能重建。目

前适宜听骨链重建的材料很多，如自体材料、同种异

体材料、塑料、陶瓷、金属材料等［５］。其中自体听骨

由自体砧骨或乳突骨质打磨而成，具有良好的生物

相容性，术后排异性低，但其本身可能带有微小病灶

致术后中耳炎复发，或因残存听骨体积小、塑形不标

准、难固定等因素使其在临床应用中受到一定的限

制，因此全人工听骨及部分人工听骨开始广泛应用

于临床。其中钛制人工听骨材料与人体组织亲和性

好，具有良好的生物相容性，且对人体无毒性及致畸

性等，排异性小，形态结构相对固定，是目前最佳的

人工听骨材料［６］，本文中所有人工听骨均选用钛制

材料，暂未发现有不良反应发生。

本文资料显示，４４耳植入自体听骨患者术后
６个月气骨导差≤２０ｄＢ仅２１耳，随访期间除外中
耳炎流脓复发有１１耳出现不同程度听力下降，可能
原因为打磨的残余砧骨形态欠佳易变形导致重建的

听骨链不牢固，或自体砧骨因血供差、易发生骨质融

合从而导致长期存留困难等因素导致术后听力远期

疗效欠佳。植入人工听骨患者中 ４耳分别于术后

１、２、４个月出现传导性听力下降，行二次手术探查
发现１耳ＰＯＲＰ假体从镫骨头脱落，１耳ＰＯＲＰ假体
发生鼓室黏连致人工听骨活动受限导致术后再发传

导性听力下降，２耳为 ＴＯＲＰ假体移位，考虑因
ＴＯＲＰ假体支撑杆细小，与镫骨底板接触后稳定性
较差，易发生移位。１耳 ＴＯＲＰ脱出患者考虑因人
工听骨与修补鼓膜间形成摩擦，导致鼓膜穿孔，人工

听骨突出移位继而从鼓膜穿孔处脱出［７］。６耳植入
人工听骨患者术后听力无明显改善，考虑与患者中

耳病变程度较重，和／或伴有神经性听力下降等有
关。因此当植入人工听骨后听力恢复不佳应排除植

入听骨位置不佳、与鼓膜内表面或镫骨底板接触不

好、从镫骨头脱落或术后鼓室腔粘连导致听骨活动

受限所致等问题。中耳病变程度及手术方式是影响

术后听力恢复的重要因素，所以在术中需彻底清除

病灶、尽量保留正常鼓室黏膜，彻底术腔冲洗，避免

术后镫骨底板固定和前庭窗被纤维组织封闭致听骨

活动受限。在听骨链重建过程中，人工听骨与镫骨

底板接触的位置也是影响声音传递的重要因素，研

究显示人工听骨位于镫骨底板中间位置且保持垂

直，偏移角度尽量控制在５°～１５°最为理想，靠前易
导致高频听力损失，靠后则易引起低频听力损

失［８］。此外需确保人工听骨与筋膜相接触，防止听

骨链后期移位，导致听力下降；全人工听骨植入可在

其内端套入３ｍｍ×３ｍｍ筋膜瓣固定于镫骨底板或
前庭窗，防止植入材料脱位或倾斜［９］。本文研究发

现在植入的人工听骨与鼓膜内面嵌入一小块薄层耳

屏软骨，可有效防止因听骨与鼓膜之间的摩擦导致

的鼓膜穿孔或压迫性坏死，并可提高植入听骨在鼓

室内的稳固性，更有利于声能的传播，耳屏软骨取材

厚度宜控制在０．３～０．５ｍｍ，过厚可能影响声波的
传导及听骨链的振动。在植入人工听骨后需保持其

周围有一定的空间，避免与外耳道后壁或其他骨性

结构相接触，保证听骨活动范围，人工听骨与鼓室间

可适当嵌入一定量的可吸收明胶海绵，防止听骨移

位、脱落。鼓膜张肌腱可保持锤骨柄位置，向内牵拉

鼓膜，增加鼓膜与人工听骨的嵌合力，因此术中应注

意尽量保护鼓膜张肌腱。

此外本文研究还发现闭合式乳突根治鼓室成形

术与开放式乳突根治鼓室成形术各有优缺点，其中

前者可维持外耳道原有形态及鼓室容积，鼓膜有效

振动面积基本不变，可获得良好的术后听力，缺点是

有较高的胆脂瘤复发率［１０］；后者具有手术视野宽

（下转第２１９页）
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