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　　摘　要：　目的　分析行开放式鼓室成形术对慢性中耳炎患者听力的影响。方法　回顾性收集诊治的８６例
（共９３耳）慢性中耳炎患者（慢性化脓性中耳炎４４耳，中耳胆脂瘤４９耳）的基本信息及接受开放式鼓室成形术术
前和术后６个月骨导和气导阈值，分析开放式鼓室成形术对慢性中耳炎患者听力的影响。结果　对９３耳行开放
式鼓室成形术的慢性中耳炎患者术前、术后不同频率纯音测听下的骨导和气导听力阈值变化的分析显示，术后气

导听力在中低频区域获得显著改善。在０．５、１ｋＨｚ频率，气导听力阈值较术前分别平均降低了５．４ｄＢ和５．５ｄＢ，
差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。术后骨导听力阈值在各测试频率（０．５、１、２、４ｋＨｚ）均与术前水平相当，均
无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。经比较两类疾病之间、不同病程、部分型听骨重建和完全型听骨重建之间听力改善
程度均无统计学差异（Ｐ均＞０．０５）。结论　接受开放式鼓室成形术可以显著改善气导，维持骨导，且重建效果不
受术前病程长短、疾病分型和术中植入听小骨类型影响。开放式鼓室成形术可有效改善慢性中耳炎患者的气导听

力，是慢性中耳炎听力重建的一种可靠外科手段。
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　　开放式鼓室成形术是中耳炎后遗症外科治疗的
关键技术，其临床价值主要体现在实现病变清除与

功能重建的双重目标［１］。该术式通过系统开放乳

突腔和鼓室，在彻底清除中耳胆脂瘤等病变组织的

同时，结合人工听骨植入实现中耳传音结构的解剖

重建［２３］。尽管其在获得持久干耳（成功率 ＞９０％）
方面已得到广泛验证，但术后听力改善效果仍存在

较大变异（气骨导差改善１０～３０ｄＢ）［４５］，这与手术
技术、听骨选择及个体解剖差异密切相关。为此，本

研究通过回顾性分析，系统评估开放式鼓室成形术

联合钛质人工听骨植入对患者听力改善的长期效

果，为临床决策提供医学证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究选取２０１８—２０２４年重庆医科大学附属第

三医院行开放式鼓室成形术的患者进行回顾性分析。

纳入标准：①确诊慢性化脓性中耳炎／中耳胆脂瘤；
②经完整的术前评估后患者具备开放式鼓室成形术
手术指征；③术后６个月随访数据完整；④患者及家
属自愿签署手术知情同意书。排除标准：①感音神经
性耳聋者；②术后６个月随访数据缺失；③术后人工
听骨移位和脱落的患者；④术后并发症（如感染）影响
听力评估；⑤精神疾病史不能配合本研究者。
１．２　手术方法

所有患者经术前评估均具备开放式鼓室成形术

手术指征。本研究中的所有手术均由同一资深手术

团队完成。具体手术方式如下：首先经耳后入路行

乳突切除及病变清理，充分暴露中耳结构；随后探查

听骨链，清除病变听骨后，根据镫骨残存情况选择合

适型号的钛质全听骨赝复物或部分听骨赝复物，精

确测量并修剪至适当长度；将人工听骨置于镫骨底

板或足弓上，顶端与鼓膜移植物或残余锤骨柄接触；

最后采用颞肌筋膜或软骨膜修复鼓膜，完成听骨链

重建，外耳道填塞固定，术毕。所有病例均采用内植

法行鼓膜修补，并同期完成外耳道扩大成形术以确

保术腔充分引流。

１．３　随访和观察指标
所有患者均记录基线资料，在术前和术后６个

月行各频率（０．５、１、２、４ｋＨｚ）纯音测听，随访各频率

对应听阈。采用术后听力阈值改善≥１０ｄＢ作为有效
改善的临界值计算听力改善率。改善率（％）＝（术
后改善≥１０ｄＢ的病例数／总病例数）×１００％。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２７．０进行统计分析。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，组间计量资料比较采用独立样本 ｔ检验／
ＡＮＯＶＡ检验，术前术后比较采用配对ｔ检验。计数
资料表示为ｎ（％），采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　基线资料
本研究最终纳入患者８６例，男２８例（３２．６０％），

女５８例（６７．４０％）；平均年龄（４６．２±１６．３）岁。其
中中耳胆脂瘤 ４２例（４９耳），慢性化脓性中耳炎
４４例（４４耳），均在术中确认病变累及听骨链。听
骨类型为部分型 ７４例，完全型 １２例；病程平均
（１２．８±１３．５）年，其中１８例病程 ＜１年，３４例病程
在１～１０年，３４例病程１０年。８６例患者中有７例
患者左右耳相继发生慢性中耳炎，且经评估均有手

术指征，因此本研究最终纳入８６例（９３耳）患者的
听力数据分析及开放式鼓室成形术对慢性中耳炎的

听力重建效果。９３耳均行开放式鼓室成形术同期
植入钛人工听小骨。

２．２　开放式鼓室成形术对慢性中耳炎患者的听力
重建效果

本研究比较术前、术后不同频率（０．５、１、２、
４ｋＨｚ）的骨导和气导听力阈值变化，分析手术对
９３耳的听力重建效果（表１）。气导听力检测结果
显示，术后患者听力在中低频区域获得显著改善。

在０．５、１ｋＨｚ频率，气导听力阈值较术前分别平均
降低了５．４ｄＢ（Ｐ＝０．０１２）和５．５ｄＢ（Ｐ＝０．０１５），
差异具有统计学意义。在２ｋＨｚ处，听力亦呈现平
均４．６ｄＢ的改善趋势，尽管其Ｐ值处于统计学意义
的边缘（Ｐ＝０．０５３）。然而，在４ｋＨｚ高频区，术后
气导阈值未见改善，平均变化为 －１．６ｄＢ（Ｐ＝
０．５７０），与术前无差异。骨导听力检测结果显示，
术后骨导听力阈值在各测试频率（０．５、１、２、４ｋＨｚ）
均与术前水平相当，均无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５）。
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表１　开放鼓室成形术对慢性中耳炎不同频率
听力阈值的影响　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

测试指标
频率

（ｋＨｚ）
术前阈值 术后阈值 ｔ Ｐ

骨导听力 ０．５ ２８．０±１４．２ ２９．５±１７．５ －０．９５ ０．３４５
１ ２７．２±１５．８ ２７．８±１８．３ －０．３６ ０．７２１
２ ３５．６±１７．３ ３６．９±２０．１ －０．７０ ０．４８７
４ ３３．５±１９．８ ３５．２±２３．４ －０．８０ ０．４２５

气导听力 ０．５ ６０．２±２１．５ ５４．８±２２．１ ２．５８ ０．０１２
１ ６０．１±２２．３ ５４．６±２３．０ ２．４８ ０．０１５
２ ５５．８±２３．０ ５１．２±２４．５ １．９６ ０．０５３
４ ６４．２±２５．７ ６５．８±２７．９ －０．５７ ０．５７

２．３　疾病亚型分层
我们进一步根据慢性中耳炎的疾病分型进行了

开放式鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎和胆脂瘤型

中耳炎不同效果的分层分析（表２）。结果表明，开
放式鼓室成形术后，两类中耳炎患者在 ０．５、１、２、
４ｋＨｚ频率的气导听阈均获得改善，但两类疾病患者
之间的听力改善程度均无统计学差异（Ｐ均＞０．０５）。

表２　开放式鼓室成形术对不同类型中耳炎患者
术前术后气导听力阈值改善情况比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

频率（ｋＨｚ） 慢性化脓性中耳炎 中耳胆脂瘤 ｔ Ｐ
０．５ －６．２±１０．５ －５．４±１２．１ －０．５２１ ０．６０３
１ －６．０±９．８ －５．１±１１．３ －０．６７８ ０．４９９
２ －５．３±８．７ ５．１±１０．２ －０．２３４ ０．８１５
４ －３．８±１１．２ －３．７±１３．５ －０．１０２ ０．９１９

２．４　病程长短对开放式鼓室成形术手术效果的影响
将病程长短以１年和１０年为界限分为短中长

３个层面，采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）
比较不同病程组（短期≤１年、中期 １～１０年、长
期＞１０年）在４个频率（０．５、１、２、４ｋＨｚ）的气导听
阈改善值差异（表３）。ＡＮＯＶＡ分析结果显示，各频
率下３组间的改善值均无统计学差异（Ｐ均＞０．０５）。

表３　鼓室成形术对术前不同病程患者气导听力阈值
改善情况的效果比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

频率

（ｋＨｚ）
短期

（≤１年）
中期

（１～１０年）
长期

（＞１０年）
Ｆ Ｐ

０．５ －５．６±７．８ －５．６±８．３ －５．８±８．９ ０．４２ ０．６５９
１ －５．５±８．１ －５．８±８．６ －５．９±９．２ ０．３８ ０．６８４
２ －４．７±７．５ －５．１±８．０ －５．３±８．６ ０．５１ ０．６０３
４ －２．９±８．８ －３．２±９．４ －３．４±１０．１ ０．３５ ０．７０５

２．５　鼓室成形术术中植入不同类型听小骨对气导
听力阈值改善情况的效果比较（ｎ＝９３）

采用独立样本ｔ检验比较部分型听骨重建和完

全型听骨重建患者在４个频率（０．５、１、２、４ｋＨｚ）的
气导听阈改善值差异（表４）。统计分析结果显示，
两种听骨重建类型在各频率下的气导改善值均无统

计学差异（Ｐ均＞０．０５）。

表４　不同听骨重建类型患者开放式鼓室成形术后
气导听阈改善效果比较　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

频率（ｋＨｚ） 部分型 完全型 ｔ Ｐ
０．５ －５．６±８．１ －５．６±９．２ １．２３ ０．２２１
１ －５．８±８．５ －５．５±９．６ ０．８７ ０．３８７
２ －５．２±８．０ －５．１±９．１ ０．６５ ０．５１８
４ －３．４±９．３ －３．３±１０．５ ０．４２ ０．６７５

３　讨论

本研究系统探讨了开放式鼓室成形术对慢性中

耳炎患者的听力重建效果。研究结果显示，慢性中

耳炎患者接受开放式鼓室成形术后气导听力改善呈

现频率依赖性特征，骨导基本稳定。术前不同病程、

不同疾病亚型和术中植入听小骨的类型并不会影响

开放式鼓室成形术对慢性中耳炎患者的听力重建效

果。手术对低、中频（０．５～２ｋＨｚ）的气导听力有明
确的提升作用，其中对１ｋＨｚ以下的低频改善效果
最为显著且稳定。这表明手术通过重建听骨链的连

续性和恢复鼓室的含气腔，有效恢复了中耳对中低

频声波的传导功能；也与人工听骨对０．５、１ｋＨｚ声
能传递效率最高有关［６］。相反，高频（４ｋＨｚ）听力
未能从本次手术中获益，这可能与高频声波传导的

生理特性、长期炎症可能潜在的耳蜗功能影响，或术

后鼓膜顺应性变化等因素有关［７］。骨导听力的全

面稳定，进一步印证了气导听力的提升源于中耳传

音结构的成功重建，而非内耳功能的改变［８］。中耳

胆脂瘤常破坏听骨链及中耳结构，导致更严重的传

导机制损伤，常需更广泛的病灶清除［９１１］，但开放式

鼓室成形术对其听力改善效果并未因其病变严重而

降低，证明开放式鼓室成形术在慢性中耳炎患者中

应用具有广泛性。尽管长期病程组术前听力损失程

度较重，但开放式鼓室成形术对不同病程患者均能

产生相当的听力改善效果，且改善效果不受病程长

短的影响（Ｐ＞０．０５），证实了该手术对不同病程阶
段的慢性中耳炎患者都具有一致且有效的听力重建

作用。虽然完全型听骨重建组术前听力损失略重于

部分型组，但两种听骨重建方式术后都能获得相当

的听力改善效果，且改善效果不受听骨重建类型的

影响（Ｐ＞０．０５），证实了两种听骨重建技术在中耳
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传音功能重建方面具有同等的有效性。

有７例患者左右耳相继发生慢性中耳炎，且经
评估均有手术指征。进一步评估慢性中耳炎的高危

因素，对预防性治疗是否可以避免另侧耳的手术需

要进一步探索。

虽然开放式鼓室成形术疗效好，且疗效不随术

前病程长短等影响，但据研究报道，其存在切口感

染、面神经麻痹、鼓膜穿孔、暂时性味觉减退、暂时性

颞下颌关节不适等多种并发症［１２］。本文仅关注有

效性，并未涉及安全性，后续研究将进一步全面探讨

有效性和安全性，为开放式鼓室成形术在慢性中耳

炎中的应用提供全面的临床证据。此外，本研究设

计为回顾性、单中心分析，样本代表性可能存在一定

局限，且未能对术后长期听力效果进行持续随访

（仅观察至术后６个月），因此无法评估听力的远期
稳定性及可能出现的迟发性变化。另外，本研究在

控制混杂因素方面尚有提升空间。综上所述，本研

究结果仅为开放式鼓室成形术治疗慢性中耳炎的疗

效提供了初步的探索性证据，其临床推广价值仍需

通过前瞻性、多中心、大样本的长期随访研究进一步

验证，尤其需要综合评估其有效性与安全性，从而为

临床实践提供更全面、可靠的依据。
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