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　　摘　要：　目的　探讨慢性化脓性中耳炎鼓室成形术听骨材料的优化选择的依据，为临床提供参考。方法　
５９例慢性化脓性中耳炎，根据听骨链破坏及重建方式不同分为两组，Ａ组：镫骨板上结构存在，行Ⅱ型鼓室成形术
３１例，其中应用人工听骨１７例，自体骨１４例；Ｂ组：镫骨板上结构缺失，行 ＩＩＩ型鼓室成形术２８例，其中应用人工
听骨１５例，自体骨１３例。分别比较两组应用不同听骨材料行听力重建患者手术前后的平均气骨导差。结果　Ａ
组：应用人工听骨及自体骨术后平均气骨导差分别比术前缩小（１３．２８±８．６７）、（１３．６３±８．９２）ｄＢ，两种材料手术前
后患者的平均气骨导差值的组间差异无统计学意义（Ｐ

!

０．０５）；Ｂ组：应用人工听骨及自体骨术后平均气骨导差
分别比术前缩小（１３．４９±８．８４）、（７．２６±８．６７）ｄＢ，两种材料手术前后患者的平均气骨导差值的组间差异具有统计
学意义（Ｐ

"

０．０５）。结论　慢性化脓性中耳炎，若镫骨板上结构存在，人工听骨与自体骨术听力重建效果相当，为
节省费用自体骨可优先考虑；如镫骨板上结构缺失，人工听骨听力重建效果优于自体骨，建议首选人工听骨。
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　　钛质人工听骨作为新型材料具有诸多优点被广
泛使用，但自体骨应用得当也可取得满意效果，特别

在经济欠发达地区应用仍为一可选方案。目前有较

多文献对其优劣进行评估，但多数研究只是笼统的

比较使用后的听力情况，缺乏细化因素的限定，具有

局限性。临床有必要根据病变状态不同选择听骨材

料，以获得合理利用，使患者获益最大化。本文通过
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对慢性化脓性中耳炎根据病变听骨链破坏状况不

同，分别应用钛质人工听骨及自体骨行听力重建，比

较其术后效果，为临床选择条件提供参考经验，现总

结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入研究资料共５９例，男３５例，女２４例；年龄

范围１４～５６岁，平均３１岁；耳流脓、听力下降等病
史１～２０年，平均５年；体查中央性鼓膜穿孔４１例，
边缘性鼓膜穿孔１８例；１７例鼓室内见脓性分泌物，
３０例有肉芽堵塞，２２例鼓室内见上皮样物。根据听
骨链破坏及重建方式不同分为两组：Ａ组３１例：镫
骨板上结构存在，行Ⅱ型鼓室成形术；其中应用人工
听骨１７例，应用自体骨１４例。Ｂ组２８例：镫骨板
上结构缺失，行ＩＩＩ型鼓室成形术。其中应用人工听
骨１５例，应用自体骨１３例。两组患者年龄、性别、
病史长短、鼓室含气空腔大小、黏膜肥厚、咽鼓管通

畅等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法
１．２．１　病灶清除　先行鼓室探查，若病变局限性于
上鼓室，鼓窦及乳突腔内无明显病灶则仅行鼓室探

查术，清除鼓室病变。若鼓窦及乳突内病灶为肉芽

组织，予行闭合式乳突根治术（ＣＷＵ），保留外耳道
后壁，行乳突轮廓化，开放鼓窦、上鼓室及面神经隐

窝，前后联合清除病灶。若鼓窦、乳突腔病灶为胆脂

瘤型则行开放式乳突根治术（ＣＷＤ），行乳突轮廓
化，开放鼓窦、上鼓室，磨低骨性外耳道后壁及面神

经嵴，予清除乳突及鼓室内病变组织。

１．２．２　听骨链的探查和重建　根据听骨链病变情
况决定处理方式。Ａ组患者镫骨板上结构完整者，
用钛质部分人工听骨，爪扣于镫骨头，圆盘连鼓膜，

中间隔耳屏或耳廓软骨，若有锤骨柄残留，钛质人工

听骨则圆盘接锤骨柄；或将砧骨残体塑形磨成臼状

小柱套在镫骨头上，若有锤骨柄残留，塑形的听骨另

一端则磨成叉或沟槽状托住锤骨柄。对胆脂瘤侵蚀

的砧骨残体为防范病变残留则避免使用。Ｂ组患者
镫骨板上结构缺失者，用全人工听骨，柱立于镫骨足

板，圆盘连鼓膜，中间隔耳屏或耳廓软骨；或将砧骨

残体磨修成尖头枪柱状小听骨，将尖头立于镫骨

足板。

１．２．３　上鼓室外侧壁重建，乳突、鼓窦填充及鼓膜
修复　鼓室探查术，上鼓室外侧壁或外耳道壁有缺

损，以耳屏软骨修整后修复 ；开放式乳突根治以骨

粉行上鼓室外侧壁重建、乳突及鼓窦填充，缩窄术

腔。３种术式均采用颞肌筋膜修复鼓膜，各组的听
骨材料选择及术式情况见表１。
１．３　术前及术后听功能评价及统计学分析

术前及术后第１８个月分别行纯音测听，分别检
测０．５、１、２和４ｋＨｚ４个频率处的气导和骨导听阈
并取均值。气骨导差为气导听阈与骨导听阈之差。

平均气骨导差以（以０．５、１、２和４ｋＨｚ）的气骨导差
平均数计算，以 珋ｘ±ｓ表示。分析软件采用 ＳＰＳＳ
１７．０。计量资料采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

术后病理示慢性化脓性中耳炎２８例，中耳胆脂
瘤３１例。

Ａ组：应用人工听骨及自体骨术后平均气骨差
分别比术前缩小（１３．２８±８．６７）、（１３．６３±８．９２）
ｄＢ，两种材料手术前后患者的平均气骨差值的组间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ组：应用人工听骨
及自体骨术后平均气骨异差分别比术前缩小

（１３．４９±８．８４）、（７．２６±８．６７）ｄＢ，两种材料手术前
后患者的平均气骨异差值的组间差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。手术前后各组患者的听力情况详见
表２、３。

术后气骨导差小于 ２０ｄＢ，Ａ组：人工听骨为
７０．６％（１２／１７），自体骨为７１．４％（１０／１４）；Ｂ组：人
工听骨６０．０％（９／１５），自体骨为３０．８％（４／１３）。

Ａ组 ３１例中，鼓室通气含气及鼓膜形态好
２５例，鼓膜内陷 ３例，其中 １例为应用人工听骨，
２例为应用自体骨；粘连２例，均为应用自体骨；再
穿孔伴听骨脱出１例，为应用人工听骨。Ｂ组２８例
中，鼓室通气含气及鼓膜形态好 ２１例，鼓膜内陷
４例，其中１例为应用人工听骨，３例为应用自体骨；
粘连３例，均为应用自体骨；未见鼓膜穿孔及听骨
脱出。

表１　各组听骨材料的选择及术式（例）

分组 鼓室成形方式 听骨材料 例数
病变处理方式

鼓室探查 ＣＷＤ ＣＷＵ
Ａ Ⅱ型 人工听骨 １７ ５ ９ ３

自体骨 １４ ４ ６ ４
Ｂ ＩＩＩ型 人工听骨 １５ ３ ８ ４

自体骨 １３ ４ ７ ２

·８６·
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表２　Ａ组手术前后的平均气骨差情况比较（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

听骨材料 例数 术前 术后 手术前后差值

人工听骨 １７ ３６．７８±１１．４７ ２２．２６±１１．６５ １３．２８±８．６７
自体骨 １４ ３７．１０±１１．８１ ２２．６２±１１．９７ １３．６３±８．９２

表３　Ｂ组手术前后的平均气骨差情况比较（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

听骨材料 例数 术前 术后 手术前后差值

人工听骨 １５ ３６．９５±１１．６４ ２２．４４±１１．８３ １３．４９±８．８４
自体骨 １３ ３８．４８±１２．２７ ３１．２８±１４．３８ ７．２６±８．６７

３　讨论

钛质人工听骨具有质量轻、弹性好、连接稳定性

好等优点，其在临床应用已占主导地位［１］，但作为

人工材料不可避免排异的风险以及加大医疗经费支

出缺点。为此，对于合适的病例，利用自体骨塑形行

听骨链重建依然属于可选方案。但砧骨塑形听骨链

重建虽具有生物兼容性、经济性好等优点，也可能存

在炎症迁延、吸收溶解、不易固定等缺点。如何根据

病变条件不同进行听骨材料的优化选择，以达到较

优性价比是耳科临床面临问题。鼓室成形术后听力

重建的效果与镫骨及锤骨的状态、病变的范围［２］、

咽鼓管功能等因素有密切关系［３］。本研究旨在探讨

慢性化脓性中耳炎听骨病变不同状态下，如何优化

选择人工听骨与自体骨。

听骨链的可靠连接是听力重建成功的前提，全

人工听骨与镫骨底板接触的位置是影响声音传递的

重要因素。置换听骨后，鼓膜应力分布较一致［４］，

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［５］。镫骨

底板面积小，所以对全人工听骨形态标准有较高要

求，钛质人工听骨形态大小具有标准化特点，其支撑

杆细小、精确，可灵活调节在镫骨底板的位置与角

度。但塑形后砧骨支撑杆需打磨细小，难度较大，通

常偏粗，难以调节位置与角度，且只要小许超出镫骨

范围，则起不到传音作用。而镫骨板上结构存在情

况下，行砧骨转位搭桥，自体骨所磨臼窝即使稍大仍

可容跨于镫骨弓上，仍能起到传音作用。这是 Ａ组
人工听骨与自体骨行听力重建效果相当，而 Ｂ组自
体骨行听力重建效果不如人工听骨原因之一。

听骨形态的持久恒定性是获得良好听力的重要

保障。钛质人工听骨具有良好的硬度、耐久性，故声

导性能好。砧骨取出重新塑形后滋养血管破坏，有

被吸收可能，其发于枪柱状自体听骨可能性更多，因

其支撑杆细小在失去血供情况下更易被吸收，而导

致与镫骨底板之间连接中断，影响传音功能。而磨

成臼状小柱套在镫骨头上的自体骨，则较之为粗，坏

死吸收机率明显减少。术后若中耳再发感染，则增

加自体骨材料分解吸收的机会，因枪柱状自体小听

骨支撑杆纤细脆弱，也更容易受损害。

听骨链连接的稳定性是听力重建成功的必要条

件。砧骨残体塑形磨成臼状小柱套在镫骨头上，进

行嵌套式吻合，关节连接紧密。钛质部分人工听骨，

爪部可紧扣于镫骨头，所以钛质听骨连接稳定［６］，

故Ａ组中无论人工听骨或自体骨均可获得良好的
听力重建效果，刘晖等［７］研究发现钛质听骨与自体

听骨相比较疗效无明显差异。理想情况下，移植材

料除两端外不与其他组织接触，以防术后听骨链固

定，影响手术效果［８］。但塑形后呈枪柱状自体小听

骨杆部无法打磨如钛质全人工听骨般细小，易于与

面神经嵴等发生接触固定。中耳听骨链重建的结果

除技术外，主要由中耳的状态决定。慢性化脓性中

耳炎活动期鼓室黏膜组织疏松肿胀，受肿胀黏膜的

挤压，枪柱状自体小听骨杆部较粗，更易于发生移

位，不能保持听骨赝复物的稳定性［９］，从而影响传

音效果。而钛质全人工听骨支撑杆细小，与周围接

触机率少。这也是自体骨行听骨链重建效果逊于钛

质全人工听骨原因之一。

上中鼓室通气是保证鼓室保持良好气体循环，

防止鼓膜内陷的重要条件，鼓膜内陷恰是导致听骨

链重建术后失败的重要原因。上中鼓室交界区域是

“通气要道”［１０］，无论部分钛质人工听骨或全钛质

人工听骨，假体体积均很小，对鼓峡通气无明显影

响，仇弋戈等［１１］也报告在完壁式鼓室成形中 ＰＯＲＰ
和 ＴＯＲＰ间术后气骨导关闭率比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。而自体骨塑形行听骨链重建却不尽
相同，在非开放式鼓室成形术中，若镫骨板上结构存

在，上中鼓室仍有有足够空间气体流通，但镫骨板上

结构缺失，因塑形后砧骨体积相对较大的阻挡，从而

影响通气及术后听力。

术后听骨炎症反应是影响听力提高的另一原

因。慢性化脓性中耳炎活动期，听骨受肉芽包裹侵

蚀，听骨处于炎症活跃环境中，塑形后砧骨因骨炎迁

延不愈，发生听小骨骨炎［１２］，则出现炎症组织增生，

从而影响听力。从本研究看，Ｂ组镫骨板上结构缺
失，较Ａ组听骨破坏程度更严重，残余听骨炎症或
许更严重，塑形后重建的听骨隐匿炎症迁延机率更

·９６·
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大，更易生长肉芽，Ｂ组术后发生鼓膜内陷及粘连比
例比Ａ组偏高，且大部分为应用自体骨病例，，可与
上述原因相关。其影响术后听力主要原因考虑：

①受炎症组织所包裹听骨，其活动度下降；②炎症增
加了听骨重量；③炎症组织限制了鼓膜的有效振动
面积、赝复膜整体扇动性［１３］；④炎症组织减少了鼓
室的容积。钛质听小骨对兔的中耳移植钛合金假体

表明，移植后２８ｄ，移植体表面覆盖一层薄的，非炎
性的上皮组织。人体的研究结果类似［１２］。所以钛

在中耳表现出明确的生物稳定性，听力改善效果具

稳定性。

从本研究结果来看，慢性化脓性中耳炎的鼓室

成形，若镫骨板上结构存在，为节省费用自体骨可优

先考虑；如镫骨板上结构缺失，自体听骨残体重新塑

形植入术后听力效果不良［１４］，我们更多建议选择人

工听骨。而更长时间随访结果有待观察。
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