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　　摘　要：　目的　分析先天性外中耳畸形患者行骨桥植入术后听觉和言语识别能力的改善情况，评估骨桥植
入的主观听觉获益。方法　回顾性分析行单侧骨桥植入的９例先天性外中耳畸形患者的术前裸耳及术后助听听
阈、言语识别阈和言语识别率，并应用言语空间听觉质量量表—父母版（ＳＳＱＰ）问卷以及言语可懂度分级（ＳＩＲ）标
准问卷评估患者骨桥植入后主观获益情况。结果　９例患者在骨桥植入术后的助听听阈、言语识别阈和言语识别
率较术前明显改善。助听听阈在主要频率０．２５～８ｋＨｚ分别降低（３１．１±１２．７）、（４３．９±２１．５）、（５３．３±１４．１）、
（４５．０±１２．２）、（４５．０±１５．２）、（４２．２±１９．１）ｄＢ，平均听阈下降（４３．４±１３．０）ｄＢ，言语识别阈平均下降（４４．７±
４．８）ｄＢ，单音节言语识别率平均提高（６７．３±８．２）％，双音节言语识别率平均提高（６８．１±８．４）％，安静环境下语
句言语识别率平均提高（５３．３±１３．５）％，噪声环境下语句言语识别率平均提高（４９．６±１１．０）％。调查问卷结果显
示，ＳＳＱＰ平均受益分数为（４．６±０．７）分，ＳＩＲ平均受益分数为（１．４±０．４）分。结论　部分先天性外中耳畸形患者
接受骨桥植入能获得明显听觉及言语能力改善，有效提升言语、空间和听觉的主观受益。
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　　先天性外中耳畸形是原因不明的胚胎期第一二
鳃弓、第一咽囊及第一鳃裂发育不良所致的先天性耳

部和颌面部形态畸形，全球发病率约为２．０６／１００００，
我国发病率约为３．０６／１００００［１］。该病主要表现为
单侧或双侧耳廓畸形、外耳道狭窄或闭锁及中耳畸

形，一般不包含有内耳畸形［２］，以单侧受累为多见，

双侧受累时对听功能和语言功能影响明显，临床上

需要根据听功能和外观受影响程度进行必要的听力

干预和耳廓耳道再造。随骨传导人工听觉技术的进

步，目前骨传导人工听觉植入装置正成为部分先天

性外中耳畸形患者的新选择。骨桥是一种主动式跨

皮骨传导装置，包括内外两个部分组件，内部的骨导

植入物由骨导－漂浮质量传感器和磁铁组成，外部
组件是音频处理器。骨桥适用于５岁以上患有传导
性聋、混合性聋（骨导阈值在４５ｄＢ以内）或单侧重
至极重度感音神经性聋患者。我们分析了９例先天
性外中耳畸形患者骨桥植入术后听功能的恢复情

况，并结合主观评分和问卷综合评价患者的听觉和

言语康复效果，现将资料报道如下。

１　研究对象和方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１８年７月—２０２３年３月在兰州

大学第二医院行骨桥植入的９例先天性外中耳畸形
患者，其中男２例，女７例，植入时年龄７～１９岁，平
均年龄１１．７岁。这些患者术前均经临床检查、听力
学检查和影像学检查，结合病史明确诊断为先天性

外中耳畸形。术前纯音测听提示所有患者均为双侧

重度传导性聋，且术前均行颞骨高分辨率 ＣＴ检查，
使用Ｊａｈｒｓｄｏｅｒｆｅｒ分级量表进行分级，Ｊａｈｒｓｄｏｅｒｆｅｒ评
分均在６分以下。评估乳突骨皮质的厚度及乳突周
围重要结构的相对位置，如硬脑膜、乙状窦、面神经

等，确定ＢＣＦＭＴ的适宜安放位置。经知情告知，监
护人同意后行骨桥植入术。９例患者均行单侧骨桥
植入（型号：ＢＣＩ６０１，ＭＥＤＥＬ），其中左侧７例，右侧
２例。
１．２　方法
１．２．１　手术方式　９例患者均采用乳突区放置植
入体的手术方法。在全麻下，耳后纵行切口３ｃｍ左
右，切口尽量靠近耳后发迹，切开皮肤后分层分离但

尽量保护切口前方皮下组织层次的完整性。与皮肤

切口错位切开乳突区骨膜，暴露乳突表面骨质，以颞

线及枕乳缝为标志，结合术前高分辨率 ＣＴ，定位骨
桥骨岛的位置，尽量保证乳突天盖、骨性外耳道后壁

完整性，避免面神经乳突段的暴露和损伤。用耳钻

磨开乳突区骨质，制作大小深度适宜的骨岛

（图１Ａ），对于部分乳突腔较小的患者，在制作植入
体骨岛的过程中适当轮廓化甚至磨除部分乙状窦的

前壁、外侧壁和后壁周围骨质，将乙状窦向后推挤或

移位，充分保证骨导漂浮质量传感器严密耦合在骨
床内（图１Ｂ）。并保证两侧锚钉牢靠固定在骨皮
质，术中用专业工具测量螺钉阻尼符合技术要求，靠

近乳突尖一侧螺钉偶有阻尼不够的情况，需要适当

旋转植入体后再次用螺钉固定，手术中视骨皮质厚

度决定是否加用垫片，确保骨桥植入稳定（图１Ｃ），
切口分层间断缝合。

１．２．２　听觉和言语功能评估　所有患者均在术前
及术后开机当天、术后３、６、１２个月进行纯音测听、
言语识别率及言语识别阈检测。纯音测听检测患者

０．２５、０．５、１、２、４、８ｋＨｚ的气导阈值及 ０．５、１、２、
４ｋＨｚ的骨导阈值。言语识别率检测患者单音节、双
音节、安静环境下语句、信噪比５ｄＢ（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ５）环境下语句的言语识别率。言语识别
阈检测值为言语识别率为５０％时的声级，最大声级
为９５ｄＢ。

图１　骨桥植入的关键步骤　Ａ：制作适宜的骨岛；Ｂ：植入物与骨床严密耦合；Ｃ：植入体用螺钉固定
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１．２．３　问卷评估　所有患者在术前及术后的主观
听力获益情况采用言语空间听觉质量量表—父母版

（ｓｐｅｅｃｈ，ｓｐａｔｉａｌ，ａｎｄｏｔｈｅｒｑｕａｌｉｔｉｅｓｏｆｈｅａｒｉｎｇｓｃａｌｅｆｏｒ
ｐａｒｅｎｔｓ，ＳＳＱＰ）及言语可懂度分级（ｓｐｅｅｃｈｉｎｔｅｌｌｉｇｉ
ｂｉｌｉｔｙｒａｔｉｎｇ，ＳＩＲ）标准问卷进行评估，ＳＳＱＰ总共
２３个问题，包括言语感知、空间听力和听觉质量３个
部分，每个问题由０到１０分显示由差到优的不同等
级，由专业人员向患者父母及本人仔细说明并指导

后，父母和孩子共同完成。此外，还采用ＳＩＲ共同评
估患者骨桥植入前后生活中的主观听力表现。

１．２．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２６．０进行统计学
分析，结果以 珋ｘ±ｓ表示，对数据进行正态性检验，若
符合正态分布，采用相关样本 ｔ检验。若数据不符
合正态分布，则采用相关样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
９例患者麻醉过程及手术顺利，成功完成骨桥

植入，手术时间约４５～９０ｍｉｎ，住院５ｄ后状况良好
出院，术后７ｄ拆线，均未出现眩晕、耳鸣、皮下气肿
及感染等并发症。选择在术后１４ｄ开机，配备体外
音频处理器，根据患者感受和头皮厚度调节磁力强

度。由于患者术后来院复查、调试及听觉言语功能

评估缺乏连续性，选取术后３个月作为时间点，资料
最为完善，评估患者术后听觉言语康复效果。

２．２　听觉和言语功能结果
９例患者术后０．２５～８ｋＨｚ各频率听阈较术前

均有明显改善，存在显著差异（Ｐ＜０．００１），具体数
据见表２。９例患者术后单音节、双音节、安静环境
下语句及ＳＮＲ５语句的言语识别率平均值较术前均
有明显改善，存在显著差异（Ｐ＜０．０１），具体数据见
表３。９例患者术前双音节言语识别阈平均值为
（７９．６±１８．５）ｄＢＨＬ，术后３个月双音节言语识别
阈平均值为（３４．９±１６．４）ｄＢＨＬ，存在显著差异
（Ｐ＜０．０１）。
２．３　问卷调查结果

ＳＳＱＰ评估显示，９例患者手术前后单项平均
评分与 ３个维度子项平均评分均存在显著差异
（Ｐ＜０．０５），如图２所示。９例患者ＳＩＲ评估显示术
前平均评分（３．０±１．６）分，术后平均评分（４．４±
１．２）分，存在显著差异（Ｐ＜０．０５）。

表２　９例患者０．２５～８ｋＨｚ术前和术后各频率
平均听阈具体数据　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

频率（ｋＨｚ） 术前听阈 术后听阈 ｔ Ｐ
０．２５ ７７．８±１７．０ ４６．７±８．３ ７．３５３ ０．０００
０．５ ７７．２±１６．２ ３３．３±１４．４ ６．１３２ ０．０００
１ ７５．０±１１．５ ２１．７±７．５ １１．３１４ ０．０００
２ ７０．６±９．５ ２５．６±１２．４ １１．０２３ ０．０００
４ ７０．０±１４．６ ２５．０±８．７ ８．８７８ ０．０００
８ ７２．２±１８．４ ３０．０±１７．０ ６．６４６ ０．０００

表３　９例患者术前和术后助听的单音节、双音节、安静
环境下语句及ＳＮＲ５语句言语识别率　（％，珋ｘ±ｓ）

项目 术前识别率 术后识别率 Ｚ Ｐ
单音节词 １９．３±２９．１ ８６．７±１８．２ －２．６６６ ０．００８
双音节词 １９．６±３０．１ ８７．７±１６．４ －２．６６８ ０．００８
安静语句 ３０．２±４５．４ ８３．６±２６．３ －２．６７５ ０．００７
ＳＮＲ５语句 １６．７±２８．４ ６６．２±３２．３ －２．６６８ ０．００８

　　注：ＳＮＲ５（信噪比５ｄＢ）。

术前 术后

空间听力言语感知 听觉质量 总分
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图２　９例患者手术前后 ＳＳＱＰ评估对比　注：Ｐ＜０．０５；
ＳＳＱＰ（言语空间听觉质量量表－父母版）。

３　讨论

对于先天性外中耳畸形的听力干预，传统治疗

方法主要是耳显微镜下鼓室成形术和外耳道成形

术。耳显微外科手术能够重建外中耳听觉通路，容

易被患者接受，但耳显微手术受到中耳畸形程度的

影响，对于经影像学评估 Ｊａｈｒｓｄｏｅｒｆｅｒ评分６分以下
的患者，难以获得理想的听力重建效果，对于部分外

耳道骨性狭窄和闭锁、听骨链畸形严重、前庭窗闭锁

和面神经畸形的患者，耳显微手术难以取得满意而

稳定的疗效，往往存在远期耳道再狭窄、听力再次下

降的风险［３］。近年来逐步开发并在临床应用的人

工听觉植入技术有望解决这些难题，目前适用于先

天性外中耳畸形患者的人工听觉植入系统主要包括

振动声桥和骨传导助听装置。振动声桥要求尽量有

砧镫骨发育、活动的镫骨底板以及中耳含气腔，手术

难度高，且存在面神经损伤，植入物移位及纤维结缔
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组织包裹的风险［４］，同时费用较为昂贵，因而在临

床上难以得到广泛应用。骨传导助听装置通过骨传

导机制传递声音能量，绕开外中耳，直接震动内耳，

对于单侧重至极重度感音神经性耳聋患者，亦可通

过交叉听力，将信号从聋耳传递至听力正常耳，从而

克服头影效应，改善患者噪声环境言语识别等能

力［５］。相对于传统手术，安全性高而且适应证更

广，听力增益效果相对稳定。目前临床应用较广的

植入式骨传导助听装置有骨锚式助听器 ＢＡＨＡ和
骨桥。ＢＡＨＡ基于钛植入物与骨融合的概念，需要
６个月左右的骨融合期［６］。骨桥是一种主动式跨皮

骨传导装置，与经皮骨传导装置相比，减少了皮肤感

染和软组织过度增生的风险，由于骨桥植入无需骨

融合，因而只要切口皮肤愈合、肿胀消退就可以早期

激活植入体［７］。骨桥植入的手术入路主要有３种：
乳突或窦脑膜角入路、乙状窦后入路和颅中窝入

路［８］。本研究中，９例患者均选择了乳突入路植入
骨桥，术程顺利，未损伤硬脑膜和乙状窦，术后未出

现皮肤感染、头痛及眩晕等并发症，且植入前后患者

的骨导阈值基本无变化，手术的安全性与 Ｓｐｒｉｎｚｌ
等［５］的报道基本相符。因此，我们认为乳突入路的

骨桥植入术相对简单安全且高效，在条件允许情况

下，首选乳突入路行骨桥植入。

本研究中，９例患者骨桥植入术后助听听阈较
术前裸耳听阈平均改善了（４３．４±１３）ｄＢ，０．２５～
８ｋＨｚ各频率听力的改善幅度分别为 ３１．１、４３．９、
５３．３、４５、４５、４２．２ｄＢ，１ｋＨｚ频率听力提升最为显
著，整体来看中高频提升幅度优于低频。Ｓｈｏｍａｎ
等［９］报道了相似的结果，认为骨桥植入术将机械传

感器直接植入颅骨，设计上可以避免声音振动的软

组织衰减，从而更具听觉优势。赵守琴等［１０］也发现

了类似现象，这可能是因为低频声能在传播过程中

容易衰减，声信号也易被体外麦克风捕捉，另外低频

区改善幅度不及中高频也可能与目前的骨导漂浮
质量传感器具有一定惰性有关。此外，本研究中骨

桥植入后患者的单音节识别率较术前提升６７．３％，
双音节识别率较术前提升６８．１％，安静环镜语句识
别率较术前提升５３．３％，ＳＮＲ５语句识别率较术前
提升 ４９．６％，双音节言语识别阈较术前降低
４４．７ｄＢ，与文献报道基本一致［１１１４］。综合以上研究

成果，我们认为骨桥植入手术对外中耳畸形患者的

听力康复具有显著效果，对以汉语言为母语的患者，

骨桥同样具有显著的听觉和言语功能的恢复作用。

助听听阈、言语能力评估并不能完全代表个人

日常生活的听力表现［１５］，为全面了解患者骨桥植入

术后获得的主观和客观综合收益，我们对患者进行

了ＳＳＱＰ和ＳＩＲ主观问卷调查以及随访。对患者植
入前后ＳＳＱＰ的分析显示，在言语感知、空间听力、
听觉质量及言语表达方面，患者均表现出积极的提

升。ＳＩＲ的结果显示，患儿在日常生活中的言语表
达能力有明显提升。本研究中有患者表示在空间听

力方面虽有提升但仍有欠缺，考虑到本手术为单侧

听力的重建，所以在空间听力方面难以取得满意的

效果。Ｉｒｍｅｒ等［１６］采用 ＳＳＱ１２量表评估了双侧骨
桥植入患者的空间听力受益，发现问卷评分显著高

于单侧骨桥植入者。这提示我们，对于部分有较高

听觉功能要求的先天性外中耳畸形患者，应该尝试

进行双侧骨桥植入。

对于经乳突入路的骨桥植入术，我们做了一些

技术上的改进，以实现骨桥植入的稳定性和可靠性。

部分外中耳畸形患者合并有乳突发育不良和乙状窦

前置，因此在外耳道骨性后壁和乙状窦前壁之间磨

出合适大小的骨床存在困难。通过临床实践我们发

现，乙状窦周围骨质可以进行完全切除，对乙状窦前

壁、外侧壁和后壁的骨质尽可能充分的切除，可以将

乙状窦血管充分后移，由此能够在不干扰乙状窦血

流的情况下完成骨床的制作。一般情况下，患者乳

突尖骨皮质多有气房发育，并且乳突尖一侧骨皮质

低于鼓室天盖侧，因此，首先试探性拧紧乳突尖一侧

螺钉，如果该侧螺钉旋入时落空，则有机会调整植入

体而寻找到理想的螺钉固定位置，通常鼓室天盖一

侧的螺钉都能固定在致密的骨皮质。另外，为了实

现植入体表面与头颅侧壁的平行，乳突尖一侧螺钉

常常需要借助垫片才能达到有效的阻尼，使植入体

与颅骨实现满意的耦合。

综上，经乳突入路的骨桥植入手术简单高效且

风险低，但针对患者的不同情况，需要进行个性化设

计和操作，以利于患者的手术安全。骨桥植入对先

天性外中耳畸形患者的听力和言语功能均有显著的

改善，同时言语感知、空间听力、听觉质量及言语表

达方面也有不错的提升。因此，我们认为骨桥植入

是先天性外中耳畸形的一种有效听力重建方案。

参考文献：

［１］　ＤｅｎｇＫ，ＤａｉＬ，ＹｉＬ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｔｉｍｅｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｏｔｉａａｎｄｍｉｃｒｏｔｉａｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．
ＢｉｒｔｈＤｅｆｅｃｔｓＲｅｓＡＣｌｉｎＭｏｌＴｅｒａｔｏｌ，２０１６，１０６（２）：８８－９４．

［２］　谢众，赵斯君．非综合征型先天性小耳畸形的病因研究进展

·６１·



曾栋，等：外中耳畸形患者骨桥植入术后听觉言语康复效果分析 第２期　

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（５）：１０２－１０６．

［３］　ＺｈａｎｇＴＹ，ＢｕｌｓｔｒｏｄｅＮ，ＣｈａｎｇＫＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎ

ｓｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｍｉｃｒｏｔｉａ，ａｕｒａｌａｔｒｅｓｉａａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅａｒ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔＡｄｖＯｔｏｌ，２０１９，１５（２）：２０４－２０８．

［４］　ＬｉｕＹ，ＲｅｎＲ，ＺｈａｏＳ．ＳｕｃｃｅｓｓｉｖｅｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｆＶｉｂｒａｎｔ

ＳｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅａｎｄＢｏｎｅｂｒｉｄｇｅｄｅｖｉｃｅｓｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｂｉｌａｔｅｒａｌｃｏｎ

ｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０２０，４８

（１２）：３０００６０５２０９７２２８０．

［５］　ＳｐｒｉｎｚｌＧＭ，ＷｏｌｆＭａｇｅｌｅＡ．ＴｈｅＢｏｎｅｂｒｉｄｇｅｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｈｅａｒｉｎｇｉｍｐｌａｎｔ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，４１（２）：１３１－

１４３．

［６］　ＦａｎＸ，ＣｈｅｎＹ，ＮｉｕＸ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅＢａｈａＡｔｔｒａｃｔＳｙｓ

ｔｅｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｕｒｉｃｌｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｍａｎｄａｒｉｎｓｐｅａｋｉｎｇｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｍｉｃｒｏｔｉａａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏＬａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，

１３９（５）：４２５－４３１．

［７］　ＭｉｌｌｅｒＭＥ．Ｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａｔｅｄａｕｄｉｔｏｒｙｄｅｖｉｃｅｓ：Ｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅ［Ｊ］．

ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１９，５２（２）：２６５－２７２．

［８］　ＬａｓｓａｌｅｔｔａＬ，ＣａｌｖｉｎｏＭ，ＺｅｒｎｏｔｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓａｃｔｉｖｅｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｉｍ

ｐｌａｎｔ（Ｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅ）［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，２７３

（１２）：４１０３－４１１０．

［９］　ＳｈｏｍａｎＮＭ，ＫｈａｎＵ，ＨｏｎｇＰ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｓｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓａｃ

ｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅａｎｃｈｏｒｅｄｈｅａｒｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２２，５１（１）：

４４．

［１０］赵守琴，任冉，韩德民，等．骨桥在双侧先天性外中耳畸形中

应用的初步研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，５２

（７）：５１２－５１６．

［１１］ＲｅｎＲ，ＺｈａｏＳ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｅｘｔｅｒｎａｌａｎｄｍｉｄｄｌｅｅａｒ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，

２７６（１０）：２７５５－２７６２．

［１２］ＳｅｉｗｅｒｔｈＩ，ＦｒｈｌｉｃｈＬ，ＳｃｈｉｌｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅ，ａｓｅｍｉｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ，

ａｃｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅ，ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａ

ｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，２７９（１）：１０１－

１１３．

［１３］ＣａｒｎｅｖａｌｅＣ，ＭｏｒａｌｅｓＯｌａｖａｒｒíａＣ，ＴｉｌＰéｒｅｚＧ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｂｒｉｄ

ｇｅ ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｉｍｐｌａｎｔ．Ｈｅａｒｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ／ｍｉｘｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２３，２８０（４）：１６１１－１６１９．

［１４］ＲａｔｕｓｚｎｉａｋＡ，ＳｋａｒｚｙｎｓｋｉＰＨ，ＧｏｓＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＢｏｎｅｂｒｉｄｇｅｉｍ

ｐｌａｎｔｉｎｏｌｄｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｘｅｄｏｒｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：Ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌ，２０１９，１１８：９７－１０２．

［１５］ＡｕｉｎｇｅｒＡＢ，ＬｉｅｐｉｎｓＲ，ＢｒｋｉｃＦＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｒｉｎｇ

ｇａｉｎｗｉｔｈａｎａｃｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｉｍｐｌａｎｔｄｏｅｓ

ｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＰｅｒｓ

Ｍｅｄ，２０２２，１２（７）：１０６４．

［１６］ＩｒｍｅｒＣ，Ｖｏｌｋｅｎｓｔｅｉｎ，Ｓ，ＤａｚｅｒｔＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｍｐｌａｎｔｂｏｎｅｂｒｉｄｇｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｓｏｃｉａｌｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２２，２７９（１２）：５５５５－

５５６３．

（收稿日期：２０２４－０９－０８；网络首发：２０２４－１２－２３）

本文引用格式：曾栋，边盼盼，陆韵伊，等．外中耳畸形患者骨桥植

入术后听觉言语康复效果分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２５，３１（２）：１３－１７．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２４３５１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＥＮＧＤｏｎｇ，ＢＩＡＮＰａｎｐａｎ，ＬＵＹｕｎｙｉ，ｅｔａｌ．Ａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆａｕｄｉｔｏｒｙａｎｄｓｐｅｅｃｈｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆＢｏｎｅｂｒｉｄｇｅｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌａｎｄｍｉｄｄｌｅｅａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２５，３１（２）：１３－１７．ＤＯＩ：

１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４３５１

·７１·




