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　　摘　要：　目的　比较自体听小骨组织与钛合金人工听小骨听骨链重建术（ＯＣＲ）的临床效果及安全性。方法
　收集２０１８年１月—２０２３年１月住院治疗的慢性中耳炎（ＣＯＭ）患者７８例，均行鼓室成形术及 ＯＣＲ治疗，依据
ＯＣＲ材料不同分为自体组（４１例）与人工组（３７例）。自体组予以自体听小骨组织 ＯＣＲ治疗，人工组予以钛合金
人工听小骨ＯＣＲ治疗。统计两组手术指标、并发症发生情况、术后１年内复发情况，比较术前、术后６个月不同频
率段气导听力、骨导听力、气 －骨导差（ＡＢＧ）水平。结果　自体组手术时间长于人工组，手术费用低于人工组
（Ｐ＜０．０５）。术后６个月不同频率段（０．５、１、２ｋＨｚ）两组气导听力、ＡＢＧ均较术前降低（Ｐ＜０．０５），而术后６个月
自体组、人工组不同频率段气导听力、骨导听力、ＡＢＧ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。自体组并发症发
生率低于人工组（Ｐ＜０．０５），但两组１年内复发率比较无差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ＣＯＭ患者 ＯＣＲ术式中，采用自
体听小骨组织植入、钛合金人工听小骨植入均可有效改善患者听力水平，相较而言，后者手术耗时短，而前者费用

及并发症发生率低。
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　　慢性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＣＯＭ）以听力
降低、中耳流脓等为主要表现，易反复发作，迁延难

愈，甚至导致患者听力丧失［１２］。临床 ＣＯＭ治疗分
保守治疗、手术治疗，当药物无法控制病情时，手术

治疗为最佳选择，包括乳突切除、鼓室成形术等术

式，而随着微创技术发展，耳内镜以多角度探查、视

野清晰等优势逐渐应用于中耳炎手术治疗中，并取

得可靠效果［３４］。另外，ＣＯＭ听力下降为传导性听
力受损，多由听骨链断裂或缺失引起，重建中耳传音

系统是手术治疗的重要环节，临床听骨链重建术

（ｏｓｓｉｃｕｌａｒｃｈａｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＯＣＲ）技术已较为成
熟［５］。但研究发现ＯＣＲ应用的各材料优缺点不一，
包括自体听骨、合成材料、金属材料等，而目前以自

体听骨、钛合金人工材料应用较为广泛［６７］。选择

合适的植入材料对患者听力重建及术后恢复有重要

意义，本研究收集本院 ＣＯＭ患者手术资料，分析自
体听小骨组织植入、钛合金人工听小骨植入的应用

价值，为临床治疗提供选择依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ２０１８年 １月—２０２３年 １月我院 ７８例

ＣＯＭ患者的临床资料，依据 ＯＣＲ不同材料分为自
体组（４１例）与人工组（３７例）。两组性别、患耳部
位、年龄、病程比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
纳入标准：①经耳镜、颞骨ＣＴ、纯音听力测试、症状、
病史等确诊为ＣＯＭ；②单耳发病，病程≥３个月，存
在不同程度听骨链损伤；③有手术治疗指征，行鼓室
成形术、ＯＣＲ；④既往无耳外科手术治疗；⑤临床相
关资料完整。排除标准：①先天性听骨链缺失者；
②存在鼓室硬化、耳部畸形者；③存在神经性耳聋等
内耳病变者；④合并其他急慢性感染性疾病者；⑤存
在耳毒性药物应用史者。

表１　两组一般资料比较　［例，珋ｘ±ｓ］

组别 例数
性别

（男／女）
患耳部位

（左耳／右耳）
年龄（岁） 病程（年）

自体组 ４１ ２８／１３ ２５／１６ ４４．２０±７．７９ ３．９５±０．７３
人工组 ３７ ２１／１６ ２０／１７ ４５．３５±８．１７ ４．０２±０．６４
χ２（ｔ） １．１０８ ０．３８２ （０．６３６） （０．４４８）
Ｐ ０．２９２ ０．５３７ ０．５２７ ０．６５５

１．２　方法
本研究手术均由同一组医师团队完成，所有患

者均行术前耳内镜、ＣＴ等检查，在全麻下完成鼓室
成形治疗，做耳后弧形切口，分离外耳道皮瓣，分离

至鼓环，挑起鼓环，观察鼓室等部位，清除炎性及肉

芽组织，清理不完整的听骨，探查镫骨等完整性及活

动情况，使用颞肌筋膜修补鼓膜。自体组予以自体

听小骨组织 ＯＣＲ，修剪雕刻残留砧骨，①镫骨或砧
骨长脚缺失，完整取出锤骨柄，锤骨头放于面神经隐

窝，尖端放于镫骨底板，明胶海绵周围固定；②锤骨
缺失，取出砧骨塑形至窝状小骨，窝状面盖于镫骨小

头，于移植颞筋膜处与两骨衔接，明胶海绵填充；

③镫骨上结构缺失，砧骨塑形为两端盘状、柱状结
构，柱状衔接于镫骨底板，盘状衔接于移植的颞筋膜

内面，明胶海绵填充（图１）。人工组予以钛合金人
工听小骨ＯＣＲ，听小骨假体（美国），于听小骨假体
与筋膜间放置耳屏软骨片，必要时使用耳脑胶固定，

避免听骨植入物脱落、移位（图２）。所有患者听骨
链重建后重叠好鼓膜周边，外耳道填塞浸泡抗菌药

物的明胶海绵，缝合切口，包扎耳部，患耳向上，３ｄ
内头部制动，术后常规抗生素治疗５ｄ，每日更换敷
料，３周左右取出外耳道填塞物。
１．３　观察指标
１．３．１　手术相关指标　统计两组手术时间、术后住
院时间、手术费用。

１．３．２　纯音听力测试　统计术前、术后６个月纯音
听阈测试两组纯音听力，测试环境噪音 ＜２０ｄＢ，采
用ＴＤＨ７０型气导耳机、Ｂ７１型骨导耳机测试０．５、
１、２ｋＨｚ频率下气导听力、骨导听力，计算气 －骨导
差（ａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，ＡＢＧ）。
１．３．３　并发症　术后统计患者听骨移位／脱出、感
染、鼓膜穿孔发生情况。

１．３．４　复发率　定期耳内镜检查，统计两组患者术
后１年内复发情况。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０分析数据，计量资料（手术指
标、纯音听力等）符合正态分布用 珋ｘ±ｓ表示，组间比
较予以独立样本 ｔ检验，组内比较予以配对 ｔ检验；
计数资料（如并发症等）予以频数表示，组间比较用

χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组手术相关指标
自体组手术时间长于人工组，手术费用低于人

工组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　不同频率段两组纯音听力情况

术后６个月两组不同频率段气导听力、ＡＢＧ均
较术前降低（Ｐ＜０．０５），而术前、术后６个月两组不

·３８·
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表２　两组手术指标比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）术后住院时间（ｄ）手术费用（万元）
自体组 ４１ １４７．３４±３０．１２ ３．８６±０．６１ ０．９０±０．１０
人工组 ３７ １１０．５１±２８．３４ ４．００±０．５８ １．１８±０．１２
ｔ ５．４５４ １．０３６ １１．２３３
Ｐ ＜０．００１ ０．３０４ ＜０．００１

同频率段骨导听力比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）；术
前、术后６个月自体组、人工组不同频率段气导听
力、骨导听力、ＡＢＧ水平比较，均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表３。
２．３　两组并发症与复发情况

自体组并发症发生率低于人工组（Ｐ＜０．０５），
但两组术后１年内复发率比较无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表４。

３　讨论

听骨链由锤骨、砧骨、镫骨构成，声波通过鼓膜

振动经听骨链传递至内耳，听骨链在声音传递过程

中具有增压作用，以提高内耳接受声波的清晰

度［８］。ＣＳＯＭ患者听骨链破坏较为严重，炎症、肉芽
等侵蚀听小骨，破坏听骨链传导，致使患者出现传导

性听力降低［９１０］。近年内镜技术逐渐发展成熟，研究

发现经耳内镜重建听骨链，可多角度探查各部位，更

易发现耳内病变，最大程度避免神经损伤等［１１１２］。

耳内镜的应用虽提高了 ＯＣＲ术式的听力重建
效果，但临床在重建听骨链材料选择上尚存争议，有

研究称，在无法获得自体砧骨情况下，异体听骨也可

作为听骨重建的替代方案，均可改善患者术后听

力［１３］；而有学者发现，在听骨重建中，合成移植、自

表３　手术前后不同频率段两组纯音听力情况比较
　　　　　　　　　　　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

指标 时间 组别 ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ

气导

听力

术前

自体组 ７０．２４±１４．１９ ６８．３４±１３．２７ ６２．０２±１２．１０
人工组 ６９．３２±１５．０１ ６８．０５±１４．１２ ６２．５７±１３．４５
ｔ ０．２７８ ０．０９３ ０．１９０
Ｐ ０．７８２ ０．９２６ ０．８５０

术后

６个月

自体组 ４２．５６±９．４２ａ ４０．０２±８．５１ａ ３５．３２±７．１３ａ

人工组 ４１．７６±８．８２ａ ４１．６２±９．９７ａ ３６．２７±８．０５ａ

ｔ ０．３８６ ０．７６４ ０．５５３
Ｐ ０．７０１ ０．４４７ ０．５８２

骨导

听力

术前

自体组 ２６．３４±７．０６ ２７．０２±７．６０ ２７．１２±８．０３
人工组 ２７．２４±７．９８ ２６．６８±７．４２ ２７．０５±７．３７
ｔ ０．５２９ ０．２００ ０．０４０
Ｐ ０．５９９ ０．８４２ ０．９６８

术后

６个月

自体组 ２６．１７±６．７３ ２６．２２±８．０１ ２６．４４±７．１１
人工组 ２７．０３±７．１６ ２６．３８±７．１１ ２７．００±６．５０
ｔ ０．５４７ ０．０９３ ０．３６２
Ｐ ０．５８６ ０．９２６ ０．７１９

ＡＢＧ

术前

自体组 ４３．９０±７．２２ ４１．３２±８．０４ ３４．９０±７．４５
人工组 ４２．０８±６．３４ ４１．３７±９．１３ ３５．５２±７．６８
ｔ １．１７７ ０．０２６ ０．３６２
Ｐ ０．２４３ ０．９８０ ０．７１９

术后

６个月

自体组 １６．３９±４．１２ａ １３．８０±３．２６ａ ８．８８±１．７２ａ

人工组 １４．７３±４．０５ａ １５．２４±３．４８ａ ９．２７±２．０３ａ

ｔ １．７９１ １．８８７ ０．９１８
Ｐ ０．０７７ ０．０６３ ０．３６１

　　注：与术前同组比较，ａＰ＜０．０５；自体组（ｎ＝４１）；人工组（ｎ＝
３７）；ＡＢＧ（气骨导差）。

表４　两组并发症发生率及复发率比较　［例（％）］

组别 例数
并发症

听骨移位／脱出 感染 鼓膜穿孔 总计
复发率

自体组 ４１ １ ０ ０ １（２．４４） １（２．４４）
人工组 ３７ ２ ２ ２ ６（１６．２２）２（５．４１）
χ２ ４．５１９ ０．００８
Ｐ ０．０３４ ０．９２８

·４８·
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体移植患者听力阈值均得到显著改善，其中合成移

植患者听力改善率为８４％，自体移植患者听力改善
率为７２％［１４］。本研究结果同样发现，术后６个月不
同频率段两组气导听力、ＡＢＧ均较术前降低，但组
间比较无差异，说明自体听小骨组织植入、钛合金人

工听小骨植入均能改善患者听力水平，主要得益于

耳内镜的应用，在听力重建中能最大程度保留后壁

骨质，提高患者术后听力［１５］；且自体听小骨组织生

物相容性佳，在鼓室内黏膜包裹下，可达到合适的生

理状态［１６］，而钛合金人工听小骨的组织亲和性与可

塑性良好［１７］，也可达到有效听力改善效果。

报道称，内镜镫骨手术中，钛假体、聚四氟乙烯

移植患者，鼓膜穿孔并发症达５％［１８］；王胜军等［１９］

学者分析钛质人工听骨植入的７５例患者发现，３例
人工听骨部分脱出，３例听骨完全脱出；上述研究表
明人工材料听骨植入存在一定程度的并发症发生风

险。本研究比较 ＯＣＲ术式中自体听小骨组织植入
与钛合金人工听小骨植入发现，自体组织植入患者

并发症发生率较低，自体听小骨为本身组织，不存在

排异，且覆盖筋膜等后符合自身生理状态，恢复更

快，同时降低异体植入的感染等风险。但钛合金人

工材料无需打磨，而自体听骨加工塑性费时，故人工

组手术时间可明显缩短；另外，本研究统计手术费用

显示人工组手术费用较高，主要因为钛合金人工听

小骨依赖进口，一定程度上限制其临床应用。

综上所述，自体听小骨组织 ＯＣＲ、钛合金人工
听小骨ＯＣＲ应用于 ＣＯＭ患者，均可提高患者术后
听力水平，其中钛合金人工听小骨ＯＣＲ手术用时较
短，而自体听小骨组织ＯＣＲ并发症发生率及费用较
低。但本研究为回顾性研究，病例样本及资料收集

有限，仅统计术后６个月听力改善情况，无法显示不
同材料ＯＣＲ治疗的远期效果，可能影响结论准确
性，未来应开展前瞻研究，多时间点动态观察患者听

力改善等情况。
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