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　　摘　要：　目的　分析耳内镜下鼓室成形术对静止期慢性化脓性中耳炎患者听力恢复不良的相关因素。方法
　选择２０１７年２月—２０１９年１１月在四川省八一康复中心治疗的静止期慢性化脓性中耳炎患者１３１例，所有患者
均在全身麻醉下行耳内镜鼓室成形术。根据手术后６个月行纯音测听检测结果，骨气导间距（ＡＢＧ）的不同将患者
分为两组，ＡＢＧ≤２０ｄＢ为听力良好组，ＡＢＧ＞２０ｄＢ为听力不良组。采用单因素分析术后听力改善不良的原因及
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析各因素对患者听力的综合作用。结果　术后ＡＢＧ≤２０ｄＢ患者８１例，ＡＢＧ＞２０ｄＢ患者
５０例。两组患者因镫骨、鼓膜张肌腱、鼓室黏膜、咽鼓管、人工听骨类型及人工听骨材料的不同，导致术后听力差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，镫骨完整并活动（ＯＲ＝０．６０６，９５％ＣＩ＝０．３９３～
０．９１９）、镫骨完整活动不佳（ＯＲ＝０．５６３，９５％ＣＩ＝０．３２９～０．８４４）、存在鼓膜张肌腱（ＯＲ＝１．９１３，９５％ＣＩ＝１．５０８～
２．４４９）、咽鼓管通畅（ＯＲ＝１．８１８，９５％ＣＩ＝１．４１７～２．３２８）及人工听骨材料为钛合金（ＯＲ＝２．２５０，９５％ＣＩ＝１．８１６
～２．７５５）为慢性化脓性中耳炎患者行耳内镜下鼓室成形术后影响听力恢复的独立危险因素。结论　耳内镜下鼓
室成形术可一定程度改善静止期慢性化脓性中耳炎患者听力，其听力恢复效果受镫骨状况、鼓膜张肌腱、咽鼓管功

能及人工听骨材料的影响。
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ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｔｉｃｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｉｎＳｉｃｈｕａｎＢａｙｉＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｆｒｏｍＦｅｂ２０１７ｔｏＮｏｖ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｔｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆａｉｒｂｏｎｅｇａｐ（ＡＢＧ），ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ＡＢＧ≤２０ｄＢｇｒｏｕｐａｎｄＡＢＧ＞２０ｄＢ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｐｏｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｖａｒｉｏｕｓｆａｃｔｏｒｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈｅａｒｉｎｇｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８１ｃａｓｅｓ
ｉｎｇｒｏｕｐＧａｎｄ５０ｉｎｇｒｏｕｐＢ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｔａｐｅｓ，ｔｙｍｐａｎｉｃｔｅｎｓｏｒｔｅｎｄｏｎ，ｔｙｍｐａｎｉｃｍｕｃｏｓａ，ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ，
ｔｙｐｅｓａｎｄｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｏｓｓｉｃｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｌｅｄｔｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ
（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｔａｃｔａｎｄａｃｔｉｖｅｓｔａｐｅｓ（ＯＲ＝０．６０６，９５％ＣＩ＝
０．３９３～０．９１９），ｔｈｅｉｎｔａｃｔｂｕｔｐｏｏｒｌｙａｃｔｉｖｅｓｔａｐｅｓ（ＯＲ＝０．５６３，９５％ＣＩ＝０．３２９～０．８４４），ｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆｔｅｎｓｏｒ
ｔｙｍｐａｎｉｃｔｅｎｄｏｎ（ＯＲ＝１．９１３，９５％ＣＩ＝１．５０８～２．４４９），ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ（ＯＲ＝１．８１８，９５％ＣＩ＝１．４１７
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～２．３２８）ａｎｄｔｉｔａｎｉｕｍａｌｌｏｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｏｓｓｉｃｌｅ（ＯＲ＝２．２５０，９５％ＣＩ＝１．８１６～２．７５５）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｈｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｏｔｏｓｃｏｐｉｃｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｏｔｏｓｃｏｐｉｃｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ
ｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅａｒｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎｑｕｉｅｓｃｅｎｔｓｔａｇｅｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．Ｔｈｅｈｅａｒｉｎｇ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｓｔａｐｅｓ，ｔｙｍｐａｎｉｃｔｅｎｓｏｒｔｅｎｄｏｎ，Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｍａｔｅｒｉａｌ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｔｏｓｃｏｐｅ；Ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ；Ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ；Ｈｅａｒｉｎｇ

　　慢性化脓性中耳炎为临床上常见病，其主要病
变部位为鼓室，可累及咽鼓管、乳突及鼓窦，同时该

病还可进行性破坏中耳及面神经、颅底结构等周围

结构，引起外耳流脓、听力下降［１２］，对患者的日常

生活造成严重的影响。对于慢性化脓性中耳炎的治

疗关键在于控制感染、清除病灶、通畅引流并尽可能

保留或提高听力，手术治疗为该病的主要疗法［３］。

耳内镜下鼓室成形术为近年常用的慢性化脓性中耳

炎的微创术式，因该术式具有出血量少、创伤小、术

后恢复快等优势 ［４５］。鼓室成形术可有效改善慢性

化脓性中耳炎患者传导性听力减退而保护听力，但

患者的听力受多方面因素的影响，本研究旨在通过

多因素分析法以找出影响此类患者术后听力的关键

因素，以指导手术决策，保护患者听力。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１７年２月—２０１９年１１月四川省八一康

复中心收治的静止期慢性化脓性中耳炎患者１３１例，
其中男７１例，女６０例；年龄２１～６９岁，平均４３．１８±
６．０２岁；病程１～８年，平均（４．２９±１．０４）年；均为
单侧患病，左侧６６例，右侧６５例。纳入标准：①患
者经临床病史、颞骨影像学检查确诊为静止期慢性

化脓性中耳炎；②均在我院进行耳内镜下鼓室成形
术治疗；③经纯音听力检查证实为传导性耳聋；④干
耳时间在１个月以上；⑤单侧患病；⑥患者已获知情
同意。排除标准：①中耳癌及结核性中耳炎的患者；
②既往有感音神经性耳聋、梅尼埃病等内耳病史的
患者；③术中诊断为中耳胆脂瘤、鼓室硬化症、胆固
醇肉芽肿的患者；④有耳外科手术史的患者。根据
术后６个月行纯音测听检测结果，骨气导间距（ａｉｒ
ｂｏｎｅｇａｐ，ＡＢＧ）的不同将患者分为两组，ＡＢＧ≤
２０ｄＢ为听力良好组（８１例），ＡＢＧ＞２０ｄＢ为听力不
良组（５０例）。
１．２　方法
１．２．１　咽鼓管功能评估　在术前采用丹麦 ＭＡＤＳ
ＥＮＺＯＤＩＡＣ９０１型声导抗仪进行检测，以读表手动

ＥＴＦＰ咽鼓管功能模式由低至高进行缓慢加压，加
压范围０～２００ｄａＰａ，当出现漏气时读取压力值，重
复３次计算平均值。结果判断标准：通畅为咽鼓管
开放压 ＜５０ｄａＰａ；轻度阻塞为咽鼓管开放压 ５０～
１００ｄａＰａ；严 重 阻 塞 为 咽 鼓 管 开 放 压 １０１～
２００ｄａＰａ；完全阻塞为咽鼓管开放压 ＞２００ｄａＰａ，将
轻度阻塞、严重阻塞及完全阻塞均认为是咽鼓管

不通［６］。

１．２．２　手术方法　所有患者均在全身麻醉下行耳
内镜鼓室成形术，麻醉后取仰卧位，采用德国

ＳＴＯＲＺ公司生产的硬质耳内镜及高清显示系统进
行手术。以含肾上腺素的利多卡因局部浸润患侧耳

屏皮肤，分离皮下组织，视穿孔大小取下合适软骨带

软骨膜，剥离并去除耳道外侧面软骨膜，晾干制备成

大于穿孔的移植物，缝合耳屏切口。再以耳内镜对

上、中、下鼓室，卵圆窗、听骨链及咽鼓管鼓口进行全

面的观察，开放上鼓室、乳突气房等病变组织，引流

脓液并清理病灶部位，探查听骨链活动情况。根据

探查结果视患者病情选择人工听骨类型及材料进行

听骨链重建，镫骨完整者植入部分听骨赝复物重建

听骨链，对于仅剩底板者以全听骨赝复物重建听骨

链，人工听骨的材料则根据患者或其家属的意愿进

行选择，所有患者均在一期内完成。完成后搔刮鼓

膜内侧黏膜，采用内植法修补鼓膜，鼓室内填塞明胶

海绵，复位鼓环与鼓膜，再在外侧铺入可吸收海绵，

以碘仿纱条填塞外耳道。

１．３　随访情况
所有患者术后６个月均行纯音测听检测，分别

记录０．２５、０．５、１、２及４ｋＨｚ的气导阈值与骨导阈
值，并分别计算以０．５、１、２及４ｋＨｚ的阈值均值作
为气导平均听阈与骨导平均听阈，计算两者之间的

差异为ＡＢＧ，以ＡＢＧ≤２０ｄＢ认为听力改善较好［７］，

ＡＢＧ＞２０ｄＢ认为听力改善不良。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检
验，计数资料以［例（％）］表示，采用 χ２检验，多因
素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，均以 Ｐ＜０．０５为差
·２５６·
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异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术一般情况
干耳时间均为术后 ６～１２周，平均（７．５１±

２．１５）周；５例在术后１～３个月鼓膜出现针尖样小穿
孔，鼓室内干燥，在停止咽鼓管吹张后痊愈。１０６例
患者鼓膜生长良好，１４例肥厚，１１例局部菲薄内陷；
术后３１例患者自觉有耳鸣，其中２６例为术前原有
耳鸣，５例术前无耳鸣者术后出现耳鸣，另外有１９例
术前耳鸣者术后症状消失。术前１３１例患者平均
ＡＢＧ（３３．７５±９．３６）ｄＢ，术后 ６个月平均 ＡＢＧ
（２２．０６±７．２４）ｄＢ，术前所有患者均 ＡＢＧ＞２０ｄＢ，
术后ＡＢＧ≤２０ｄＢ者８１例，ＡＢＧ＞２０ｄＢ者５０例。

２．２　影响听力的单因素分析
单因素分析结果显示：患者镫骨、鼓膜张肌腱、

鼓室黏膜、咽鼓管情况和人工听骨类型及材料的不

同，术后听力差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。
２．３　影响听力的多因素分析

纳入的可能影响因素分别为镫骨、鼓膜张肌腱、

鼓室黏膜、咽鼓管情况和人工听骨类型及材料，各因

素赋值情况见表２。以似然比前进法筛选变量，行多
因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示镫骨完整并
活动、镫骨完整活动不佳、存在鼓膜张肌腱、咽鼓管通

畅及人工听骨材料为钛合金为慢性化脓性中耳炎患

者行耳内镜下鼓室成形术后听力影响的独立危险因

素（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　耳内镜下鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎患者听力的单因素分析　［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床因素 例数 听力良好组（ｎ＝８１） 听力不良组（ｎ＝５０） ｔ（χ２） Ｐ
性别

　男 ７１ ４１（５０．６２） ３０（６０．００） （１．０９６） ０．２９５
　女 ６０ ４０（４９．３８） ２０（４０．００）
年龄（岁） ４２．７５±５．８２ ４３．６１±６．２７ －０．７９８ ０．４２７
病程（年） ４．２６±１．０４ ４．３２±１．１６ －０．３０７ ０．７５９
病变部位

　左侧 ６６ ３６（４４．４４） ３０（６０．００） （２．９９３） ０．０８４
　右侧 ６５ ４５（５５．５６） ２０（４０．００）
镫骨情况

　仅剩底板 １８ ５（６．１７） １３（２６．００） （６．９０７） ０．０３２
　完整并活动 ９４ ６２（７６．５４） ３２（６４．００）
　完整活动不佳 １９ １４（１７．２８） ５（１０．００）
鼓膜张肌腱

　无 ２６ ２１（２５．９３） ５（１０．００） （４．９２９） ０．０２６
　有 １０５ ６０（７４．０７） ４５（９０．００）
鼓室黏膜

　病变 １１１ ７６（９３．８３） ３５（７０．００） （１３．５６８） ０．０００
　正常 ２０ ５（６．１７） １５（３０．００）
咽鼓管

　不通 ４３ ２１（２５．６９） ２２（４４．００） （４．５８０） ０．０３２
　通畅 ８８ ６０（７４．３１） ２８（５６．００）
人工听骨类型

　部分人工听骨 １１３ ６５（８０．２４） ４８（９６．００） （６．４７３） ０．０１１
　全人工听骨 １８ １６（１９．７６） ２（４．００）
人工听骨材料

　生物陶瓷 ８２ ４３（５３．０９） ３９（７８．００） （８．１９６） ０．００４
　钛合金 ４９ ３８（４６．９１） １１（２２．００）
手术次数（次）

　１ １１８ ７２（８８．８９） ４６（９２．００） （０．３３５） ０．５６３
　≥２ １３ ９（１１．１１） ４（８．００）

·３５６·
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表２　各因素赋值情况

临床因素 赋值

Ｘ１：镫骨情况 仅剩底板＝０，完整并活动＝１，完整活动不佳＝２
Ｘ２：鼓膜张肌腱情况 不存在＝０，存在＝１
Ｘ３：鼓室黏膜情况 病变＝０，正常＝１
Ｘ４：咽鼓管情况 不通＝０，通畅＝１
Ｘ５：人工听骨类型 部分人工听骨＝０，全人工听骨＝１
Ｘ６：人工听骨材料 生物陶瓷＝０，钛合金＝１
Ｙ：术后６个月听力 ＡＢＧ＞２０ｄＢ＝０，ＡＢＧ≤２０ｄＢ＝１

表３　耳内镜下鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎

患者听力的多因素分析

临床因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
镫骨完整并活动 －１．５２１０．２２４ ３．７２３ ０．０２６ ０．６０６ ０．３９３～０．９１９
镫骨完整活动不佳 －１．４７２０．２０９ ４．２７７ ０．０１５ ０．５６３ ０．３２９～０．８４４
存在鼓膜张肌腱 １．８２５０．３１６ ４．０５４ ０．０１９ １．９１３ １．５０８～２．４４９
鼓室黏膜正常 １．０３８０．１２４ １．０９１ ０．３２７ １．０８４ ０．７５５～１．２０３
咽鼓管通畅 １．６５３０．２６２ ４．８５５ ０．００７ １．８１８ １．４１７～２．３２８
全人工听骨 １．１７３０．１４８ ２．６１８ ０．０７２ １．１５４ ０．９０５～１．４１３
人工听骨为钛合金 １．９０６０．３７２ ４．５４７ ０．０１０ ２．２５０ １．８１６～２．７５５

３　讨论

慢性化脓性中耳炎手术治疗的主要目的在于清

除病变组织，并通过重建鼓膜、听骨链及鼓室含气腔

以恢复听力，近年来随着耳内镜技术的发展，耳内镜

下鼓室成形术已可基本达到干耳的作用［８９］。本研究

中１３１例患者干耳时间为术后６～１２周，平均（７．５１±
２．１５）周；术前患者平均ＡＢＧ（３３．７５±９．３６）ｄＢ，术后
６个月平均ＡＢＧ（２２．０６±７．２４）ｄＢ，术前所有患者均
ＡＢＧ＞２０ｄＢ，术后８１例患者ＡＢＧ≤２０ｄＢ，提示耳内
镜下鼓室成形术可一定程度改善患者听力，该术式

具有以下几方面的优势［１０１３］：①在进入中耳腔内耳
时可通过调节、移动耳内镜的镜头而清晰地将鼓室、

鼓膜及外耳道等解剖结构展示给术者，有效避免不

必要的手术损伤；②耳内镜探查部位广泛、术野清
晰，有助于病变组织的彻底清理，同时还可由不同角

度对同一解剖结构进行观察，为术者提供更为全面

的术区信息；③耳内镜可越过器械遮挡，有效解决术
野被遮挡的问题。同时耳内镜下手术接近鼓膜，有

助于取出穿孔边缘上皮组织，并不会对残余鼓膜造

成损伤。基于以上众多的优势，近年来该技术的使

用逐步增加，但随着该技术的大量应用，发现部分患

者听力恢复不理想，对于如何有效提高听力仍是临

床关注的主要问题。

机体声音传播方式有气传导和骨传导２种，正
常情况下以前者为主［１４］。气传导主要通过外耳收

集声波、振动鼓膜并带动听骨链，再经中耳的传音使

镫骨底板振动刺激内耳淋巴，继而振动基底膜将其

上部的听毛细胞收集的刺激转化为听觉感受器的动

作电位传输至听觉中心而被人体所感知，在此过程

中任何一环节出现异常均可引起听力损伤。过去的

研究认为慢性化脓性中耳炎病变尚未累及耳蜗，因

而认为该病引起的听力下降主要是因气导传播受损

所致，但随着对该病研究的深入发现，慢性化脓性中

耳炎患者还伴有感音性耳聋的现象，有出现混合性

耳聋的表现［１５］。临床实践中发现耳内镜下鼓室成形

术对活动期慢性化脓性中耳炎患者听力的改善受多

方面因素的影响，目前虽然关于手术对于慢性中耳炎

患者听力影响因素方面的研究已有相关报道，但就耳

内镜下鼓室成形术这一术式而言报道较少。本研究

通过多因素分析发现：镫骨完整并活动、镫骨完整活

动不佳、存在鼓膜张肌腱、咽鼓管通畅及人工听骨材

料为钛合金为耳内镜下鼓室成形术对慢性化脓性中

耳炎患者听力的独立性影响因素（Ｐ＜０．０５）。具体分
析如下：①听骨链在鼓膜及前庭窗间起传导作用，对
声波具有杠杆扩音的作用，慢性化脓性中耳炎的患

者多伴有听骨链的破坏而引起传导性听力损伤。关

于镫骨底板或其板上结构完好对患者听力恢复影响

方面已进行了大量的研究，镫骨的完整程度越高对

于患者的听力恢复越有利［１６］；②本研究发现鼓膜张
肌腱存在者听力恢复更好，部分患者术中为彻底清

除病变，防止锤骨头的上鼓室粘连需将锤骨头剪去

并切除鼓膜张肌腱，以防止鼓膜塌陷，保留其运动功

能。鼓膜张肌收缩时可牵拉锤骨柄向内并增加鼓膜

张力，当鼓膜张肌腱缺损时可致鼓膜张力下降，活动

受阻而影响听力［１７１８］；③咽鼓管主要起沟通鼓室与
鼻咽通道的作用，咽鼓管可通过调节鼓室内气压保

持与外界压平衡，本研究发现咽鼓管功能对于耳内

镜下鼓室成形术患者听力中具有重要的影响。当咽

鼓管不通时可使中耳出现负压而引起鼓膜内陷甚至

是鼓室内广泛黏连或鼓膜再穿孔而导致听小骨赝复

物挤脱，导致听力受损［１９］；④人工听骨的材料对于
听力同样具有重要的影响，目前临床上常用的人工

听骨材料主要有生物陶瓷和钛合金，钛合金相对于

生物陶瓷而言具有较高的生物相容性，同时其重量

较轻，可塑性较强，连接稳定性更高。有研究曾对不

同声压条件下钛合金与生物陶瓷人工听骨振幅比较

发现，钛合金听骨赝复物振幅与人体镫骨底板振幅

较为接近。而生物陶瓷术中长度不可调试且其质硬

易碎，但其价格较低［２０］。

·４５６·
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综上所述，耳内镜下鼓室成形术可以在一定程

度上改善静止期慢性化脓性中耳炎患者听力，其听

力恢复效果主要受镫骨状况、鼓膜张肌腱、咽鼓管功

能及人工听骨材料的影响。
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