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　　摘　要：　目的　探讨可调节部分钛听骨在ＩＩ型鼓室成形术听力重建中的疗效。方法　回顾分析９５例慢性
化脓性中耳炎患者（均为单耳发病），随机分为两组，实验组（４７耳）：应用可调节钛金属部分听骨赝复物（ＰＯＲＰ）行
开放式乳突根治术＋ＩＩ型鼓室成形术；对照组（４８耳）：应用固定型钛听骨ＰＯＲＰ重建听骨链。术后所有患者均随
访１年以上，术后３个月、１年时分别对比两组的手术前后听力变化（０．５、１、２、４ｋＨｚ）及有效率。结果　①实验组
中１耳钛听骨移位；１耳筋膜裂缝，纳入听力研究４５耳。一期手术成功率为９５．７％（４５／４７），对照组中２耳钛听骨
移位、２耳筋膜裂缝，纳入听力研究４４耳。一期手术成功率为９１．７％（４４／４８）；②实验组与对照组比较，术后３个
月气骨导差比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１年气骨导差比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；③实验
组与对照组有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　可调节钛听骨应用于听骨链重建有独特优越性，术
后３个月听力恢复优于固定型钛听骨，为中耳传音材料提供新的选择。
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　　根据病变性质和范围的不同，中耳乳突手术方
式亦不同，其中中耳传音结构重建成为关键技术之

一，而听骨链重建的材料更为至关重要。由于砧骨

长脚血供不丰富，慢性化脓性中耳炎的炎症刺激使

其最易受感染或断裂，对于听骨链中断患者而言，为

尽可能重建传音结构、恢复生理功能、提高术后听

力，其重建材料一直在不断改进，不同类型的中耳炎

适合何种赝复物材料也在不断探索。笔者依据术中

听骨链重建的处理方法、优劣性及术后疗效，探讨并

总结可调节钛听骨在开放式乳突根治术＋ＩＩ型鼓室
成形术［１］中的临床应用。

１　资料与方法

１．１　纳入对象
回顾性分析２０１６年１月１日—２０１８年６月３０日

通过颞骨高分辨率 ＣＴ检查诊断的慢性化脓性中耳
炎患者共 ９５例，均为单耳发病，其中男 ５５例，女
４０例，年龄３６～４８岁，平均年龄（４１．２±６．６）岁。术
前常规行耳内镜、颞骨ＣＴ、纯音听阈、声导抗、耳声发
射、听性脑干反应、咽鼓管功能测定及 ＥＴＤＱ７量表
等综合评估，排除耳部畸形、耳硬化、分泌性中耳炎、

咽鼓管不通畅及颅内外并发症，排除全身器质性病变

或合并其他遗传疾病，并按照医院伦理委员会规定签

署知情同意书。

１．２　分组
将患者随机分为两组，其中实验组患者４７耳，

男２５耳，女２２耳；平均年龄４２岁。应用可调节钛
金属部分听骨赝复物（ｐａｒｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＰＯＲＰ）行开放式乳突根治术 ＋ＩＩ型鼓室
成形术。对照组患者４８耳，男３０耳，女１８耳；平均
年龄４１岁。应用非调节钛金属 ＰＯＲＰ行开放式乳
突根治术＋ＩＩ型鼓室成形术。两组患者性别、年龄
及病史无统计学差异，具有可比性。

１．３　手术方法
①完善术前相关准备，切开皮肤及皮下组织，直

达骨膜，分离骨膜，暴露骨性外耳道后壁、筛区、颞线

及鼓乳缝，上乳突牵张器，根据鼓膜穿孔大小取适量

大小颞肌筋膜备用。于筛区用切削钻开始磨除骨皮

质，取无病变骨粉备用。进入鼓窦后扩大窦腔，充分

磨除乳突各组气房，探查鼓窦入口，磨薄骨性外耳道

后壁，向前进入上鼓室，暴露砧骨短脚及锤骨头，清

理上鼓室前隐窝及咽鼓管上隐窝病变，向内下逐步

磨去上鼓室外侧壁，分离外耳道后壁皮瓣至鼓环，分

离鼓环与周围组织，在显微镜下仔细清理上鼓室及

后鼓室内肉芽组织或硬化灶，仔细辨认听小骨、圆

窗、卵圆窗及周围重要结构，探查听骨链活动度，清

除听骨链周围病变组织，本组患者因病变组织包绕

砧骨周围，使听骨链暴露不清晰，尤其是镫骨上方或

镫骨后方肉芽或硬化灶遮挡视野，因此去除砧骨，使

镫骨周围病变组织清理更加完全，探查镫骨活动度，

然后切除锤骨头，尽可能保留锤骨柄，鼓膜张肌腱切

断后有利于内置法植入鼓膜；②行Ⅱ型鼓室成形术，
用ＰＯＲＰ扣于镫骨头上，外端圆盘面垫软骨后视病
变情况与锤骨柄或鼓膜衔接，听骨链重建材料选择

Ｇｒａｃｅ（美国）可调节长度ＡＬＴＯＮＡＮＯ６５３部分型钛
听骨（实验组），长度在１～２．６ｍｍ任意调节；Ｇｒａｃｅ
（美国）７６５固定型部分型钛听骨（对照组），根据镫
骨头距离鼓膜的长度，选取长度 １．７５～２．５０ｍｍ
（０．２５ｍｍ递增）的听骨；③内置法显微修复鼓膜，
取颞肌筋膜覆盖听小骨表面并置于鼓膜内侧面，若

无鼓膜残边，可翻起外耳道皮肤，将颞筋膜植入其皮

肤下，增加其血运，然后用耳道皮肤覆盖颞肌筋膜。

鼓室内填塞小粒纳吸棉。鼓膜与赝复物间放入０．３
～０．５ｍｍ厚度的耳廓软骨片，无病变骨粉、肌瓣与止
血绫填充乳突腔。碘纺纱条填塞外耳道。

１．４　术后评估
术后所有患者均随访１年以上，术后３周抽取

外耳道碘仿纱条，术后３个月、１年观察鼓膜形态并
分别测试听力。所有患者纯音听阈检查均由同一人

在同一机器上进行。手术均由同组的主任医师及高

年资副主任医师２位完成。
听力学评估：纯音听阈测定听力（按照ＷＨＯ听

力损失分级），计算气导平均听阈、气骨导差为０．５、
１、２、４ｋＨｚ。术后１年疗效判断 ＡＢＧ＜１０ｄＢ为显
效、ＡＢＧ１０～２０ｄＢ为有效、ＡＢＧ＞２０ｄＢ为无效，总
有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０系统软件进行分析。组间比较
采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术前后听力比较
经配对ｔ检验，术后３个月、术后１年ＡＢＧ分别

与术前 ＡＢＧ对比，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），说明术后气骨导差明显改善。采用独立样
本ｔ检验显示，两组术前气导、术前 ＡＢＧ分别比较，
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而两组患者术后３个
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月ＡＢＧ比较，有统计学意义（ｔ＝５．７７２，Ｐ＝０．０２５），
两组患者术后 １年 ＡＢＧ比较无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），说明实验组短期内的听力恢复情况优
于对照组，而术后１年的听力恢复情况与对照组无
明显差异。

从手术时间比较，实验组与对照组差异有明显的

统计学意义（ｔ＝６．１９８，Ｐ＝０．０２３），说明利用可调节
钛听骨可相对缩短手术时间。具体数据见表１。
２．２　两组患者总有效率比较

①实验组患者在随访过程中，１耳术后发现钛
听骨移位；１耳术后筋膜裂缝，其余鼓膜均愈合，
Ⅰ期手术成功率为９５．７％（４５／４７），纳入听力研究
４５耳。对照组患者中 ２耳术后发现钛听骨移位；
２耳术后筋膜裂缝，其余鼓膜均愈合，Ⅰ期手术成功
率为９１．７％（４４／４８），纳入听力研究４４耳；②术中、
术后均未出现面瘫、味觉减退、半规管瘘、颅内并发

症等，术腔上皮化良好。实验组中显效８例，有效
３２例，无效５例，总有效率为８８．９％；对照组中显效
７例，有效３０例，无效７例，总有效率为８４．１％。术
后 １年两组总有效率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

乳突根治术伴鼓室成形术的目的是在彻底清除

病变的同时，通过重建鼓膜与镫骨之间的有效连接

来改善听力。重建后的听骨链能否最大限度缩小气

骨导差、结构是否稳定成为听力提高的至关重要因

素。因此，听骨链重建材料的选择成为手术成功与

否的关键。由于中耳病变复杂或伴解剖变异，对于

赝复物的取材，各有优缺点。Ｃｏｆｆｅｙ等［２］回顾性分

析了７年间仅行听骨链重建术的１０５例（耳）患者，
研究中包括８０耳利用钛听骨、２５耳利用非钛金属
（聚乙烯或羟基磷灰石），术后 ６个月行电测听检
查，钛金属有效率（ＡＢＧ＜２０ｄＢ）为７７．１％，而非钛
金属有效率为５０．０％，差异具有统计学意义，最后
认为钛金属的疗效优于非钛金属赝复物。同样，国

内外已有类似的钛金属赝复物适用于慢性化脓性中

耳炎（尤其是砧骨长脚的病变）的报道［３６］。

钛金属听骨赝复物由于生物相容性好、坚硬、轻

便等特点成为主流材料［７］。其种类及型号也千变

万化，本研究选取的是一类可二次调节长度的睿思

钛金属 ＰＯＲＰ，优点是可根据不同患者的鼓膜与镫
骨头的距离，量身定制长度；再者可调节型钛听骨较

其他型号略为轻便。本研究术前两组间的平均气

导、气骨导差均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。纳入听力
研究的对象为实验组４５耳和对照组４４耳，随访均
超过１年。术后３个月，从形态学上评估：鼓膜完
整、活动性欠佳、尚无光泽；从听力学上评估：首次复

查术后听力，实验组与对照组的气骨导差有统计学

差异（Ｐ＜０．０５）；说明应用可调节钛听骨重建听骨
链的术后３个月听力优于固定型钛听骨。术后１年
鼓膜形态与原生鼓膜接近，活动性可，表面有光泽；

复查听力，实验组、对照组的气骨导差无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），说明应用可调节钛听骨的术后１年听
力恢复情况与固定型钛听骨术后１年听力无明显差
异。手术时长分析可看出应用可调节式钛听骨的乳

突根治伴鼓室成形术较固定型钛听骨的手术时间缩

短（Ｐ＜０．０５）。笔者认为从产品不同型号设计上，
可能由于可调节钛听骨较固定型材质轻，可塑性及

延展性好，其中心偏离的设计相对符合原生听骨链

的声学与力学特性；而固定型钛听骨的设计为中心

型，圆盘略显厚重；软骨片的厚度、大小以及 ＰＯＲＰ
放置的位置都可能影响镫骨底板的振动，因此可调

节钛听骨相对利于声音的传导，术后３个月听力恢
复优于固定型钛听骨；而术后１年，随着软骨片及再
生鼓膜与周围组织吸收融合、鼓室内纳吸棉完全吸

收，听力恢复情况相当，间接说明钛听骨的型号、质

量、外观设计不是影响声传导的重要因素。

本研究中，术后 １年疗效分析，实验组中有
８８．９％的患者术后ＡＢＧ≤２０ｄＢ，对照组中有８４．１％
的患者术后 ＡＢＧ≤２０ｄＢ，实验组总有效率虽略高
于对照组，但差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。说
明疗效与听骨赝复物取材或型号无明显关系。因

表１　两组术前听力、术后听力变化、手术时长情况比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

分组 术前气导 术前ＡＢＧ 术后３个月ＡＢＧ 术后１年ＡＢＧ 手术时长（ｈ）
实验组 ５３．５０±７．７０ ２９．６０±５．５０ ２２．２０±４．３０ １５．８０±４．２０ ２．２５±０．３４
对照组 ５４．５０±１１．３０ ２９．９０±５．６０ ２４．２０±４．００ １５．９０±５．００ ２．７４±０．６３
ｔ ０．０３７ ０．４５９ ５．７７２ ２．０５３ ６．１９８
Ｐ ２．１０４ ０．５３６ ０．０２５ ０．１６５ ０．０２３
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此，本研究并不足以证明应用可调节钛听骨重建听

骨链的疗效优于固定型钛听骨，简言之，此类可调节

钛听骨重建听骨链并不是最有效的材料；并且睿思

钛听骨（ＰＯＲＰ或ＴＯＲＰ）的价格高于同类型美敦力、
宾格等，无价格优势。通过查阅文献［８１２］，结合笔者

临床经验总结，认为睿思可调节型钛听骨取材较方

便，相对缩短手术时间，较固定型钛听骨稳定，术后

短期的听力恢复较好。

综上所述，术后１年可调节钛听骨与固定型钛
听骨的疗效相当，但术后３个月内听力恢复优于固
定型钛听骨，因其可二次调节长度、稳固性好、取材

便捷，相对缩短手术时间，应用于听骨链重建有独特

优越性，为中耳传音材料提供新的选择。
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