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　　［摘要］　目的：探讨振动声桥（ＶＳＢ）圆窗植入技术对先天性前庭窗闭锁患者的疗效。方法：回顾性分析９例
双侧先天性前庭窗闭锁患者的临床资料和术前后听力及言语功能检查结果。其中３例曾行／试行前庭开窗术，但
术后效果不佳。所有患者术中均接受了ＶＳＢ圆窗植入手术。结果：配戴ＶＳＢ后，９例患者在语言频率区的听阈
改善２１～３３ｄＢＨＬ；言语识别率改善更为明显，其中双音节词测试平均改善６２％（术前为１４％，ＶＳＢ植入术后为

７６％），句子测试平均改善６０％（术前为３２％，ＶＳＢ植入术后为９２％）。平均随访５１个月，２例出现术后听力下
降，接受再手术后仍有１例远期听力未改善，其余患者均获得稳定改善的术后效果。结论：ＶＳＢ圆窗植入技术应
用于先天性前庭窗闭锁患者，可以获得较好的术后听力效果。
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　　前庭窗闭锁主要见于先天性外中耳畸形患者，
冷同嘉等〔１〕报道前庭窗闭锁在单纯中耳畸形的发

病率为１２．３％（１６／１３０），在外耳道狭窄畸形中为
２１．３％（１６／７５），在外耳道骨性闭锁畸形中约为
１．０％（３／３１４）。前庭窗闭锁畸形可行前庭开窗
术〔２－４〕，但前庭窗闭锁常与面神经畸形（面神经向下

向内移位，遮盖前庭窗）合并存在〔５－６〕，会大大增加
前庭开窗手术难度。虽然面神经移位后前庭开窗
术可获得较好的听力效果〔６〕，但有文献报道，前庭
开窗术的远期效果较差〔７〕，故有学者建议前庭窗闭
锁畸形患者配戴助听器。然而，常规气导助听器有
堵耳、啸叫等缺点，患者经常是“配而不用”。本课
题组将振动声桥（ｖｉｂｒａｎｔ　ｓｏｕｎｄｂｒｉｄｇｅ，ＶＳＢ）植入
技术应用到先天性前庭窗闭锁患者中，获得较好的
术后听力效果，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

２０１０－０８－２０１３－１１在我院耳科收治的双侧先
天性前庭窗闭锁患者９例，男６例，女３例；年龄
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５．５～２５岁，平均１２．１７岁。其中５例为耳廓、外
耳道及鼓膜正常的双耳单纯中耳畸形，另４例伴有
耳廓畸形者，其手术侧耳廓均为轻度畸形，耳道稍
狭窄或正常，而对侧均为小耳畸形伴耳道闭锁或狭
窄。９例中３例有手术史，其中１例在１２年前两
侧耳均行手术治疗（右耳行外耳道成形鼓室成形
术，左耳行前庭开窗术，本次左耳ＶＳＢ植入），后听
力下降；１例曾于８年前行前庭开窗术，术后获得
较好的听力改善，但是术后半年左右再次听力下
降，听力检查为传导性聋；１例８年前鼓室探查拟
行前庭开窗术时发现面神经遮窗，而且前庭窗龛极
狭窄，终止手术。９例患者的详细资料见表１。

１．２　助听器配戴情况
７例患者曾配戴助听器２～１１年，平均８年；
另２例患者因 ＶＳＢ植入时未达入学年龄，故无助
听器配戴史。

１．３　术前听力检查
１．３．１　纯音测听　术前听力较好侧纯音测听情况
见表２。

１．３．２　言语测听　使用张华等编的“汉语普通话
词表”〔８－９〕，对患者进行双音节词及语句测试。术前
裸耳言语辨别率测试：在６５ｄＢＨＬ时，双音节词的
辨别率为４％～２２％，平均１４％；句子的辨别率为
２２％～７０％，平均３２％。

１．４　术前颞骨高分辨率ＣＴ检查
９例患者术前常规进行颞骨高分辨率ＣＴ扫
描，均显示前庭窗闭锁（相当于前庭窗区域为骨板
结构），镫骨未发育，面神经鼓室段低位，遮挡前庭
窗。乳突段不同程度前移，其中１例完全遮挡圆
窗。９例患者的圆窗基本正常。见图１～２。

１．５　振动声桥植入装置
ＶＳＢ由言语处理器和听骨链振动假体（ｖｉｂｒａ－

ｔｉｎｇ　ｏｓｓｉｃｕｌａｒ　ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ）两部分组成，前者为体外
部分，包括麦克风、处理器芯片、电池、磁体和发射
线圈；后者为植入部分，包括接收线圈、磁体、调制
解调器、信号导线和漂浮质量传感器（ｆｌｏａｔｉｎｇ
ｍａｓｓ　ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ，ＦＭＴ）。

１．６　手术方式及术中所见
９例患者均采用耳后弧形切口，其中８例经乳
突－面隐窝径路，１例因面神经乳突段前移遮挡圆窗
龛而改为面神经后下入路。９例中有２例曾行前
庭开窗术〔６〕，术中于前庭窗区可见前庭窗龛形态，
但足板无弹性运动，面神经遮窗。９例均行圆窗振
动成形术，其中７例应用圆窗耦合器（Ｃｏｕｐｌｅｒ），将
ＦＭＴ与圆窗膜耦合；２例采用常规耦合方式（未采
用圆窗Ｃｏｕｐｌｅｒ，而是将颞肌筋膜置于ＦＭＴ与圆
窗膜之间）。

表１　９例患者的详细资料

例序 性别 年龄／岁 前庭窗闭锁侧 手术史 耦合器

１ 女 １９．０ 双侧 无 未使用

２ 男 １５．０ 双侧 ８年前右耳开窗 未使用

３ 男 １５．０ 双侧 ８年前右耳探查术 使用

４ 女 １５．０ 双侧 无 使用

５ 男 ９．０ 双侧 无 使用

６ 女 ６．０ 双侧 无 使用

７ 男 ２５．０ 左侧 右耳道成形鼓室成形术，左前庭开窗 使用

８ 男 １６．０ 双侧 无 使用

９ 男 ５．５ 双侧 无 使用

　　图１　颞骨轴位ＣＴ　示双侧圆窗正常（以１号患者为例）；　图２　颞骨冠状位ＣＴ　示双侧前庭窗闭锁，面神经鼓室段
低位（以１号患者为例）。
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表２　术前听力较好侧纯音测听（０．５～４ｋＨｚ）情况

ｄＢ

频率 ０．５ｋＨｚ　１ｋＨｚ　 ２ｋＨｚ　 ４ｋＨｚ

平均骨导阈值 ８　 １３　 １６　 １５
平均气导阈值 ７５　 ７５　 ６５　 ６０
平均骨气导差 ６７　 ６２　 ４９　 ４５

２　结果
患者术后无面瘫、耳鸣及眩晕并发症。术后８

周开机调试，进行听力检测。

２．１　纯音测听
所有患者术后裸耳骨导听力与术前相比未见

下降。配戴 ＶＳＢ后，声场测试结果以及术前与术
后植入耳听力对比，在１～４ｋＨｚ有３０ｄＢ以上的
提高，在５００Ｈｚ为２０ｄＢ的提高（图３）。

图３　术前纯音测听和术后声场测听结果

２．２　言语测听
ＶＳＢ开机后应用与术前检查相同的听力材料

进行声场言语功能测试。在６５ｄＢＨＬ时，双音节
词测试言语识别率为４０％～１００％，平均７６％；句
子测试言语识别率为７２％～１００％，平均９２％。术
前术后言语测听结果见图４。

图４　术前和术后言语测听结果

２．３　随访结果
９例患者随访３～６年，平均４年３个月。所有

患者的裸耳骨导阈值稳定（与术前相同），振动连接
良好，７例随访中助听听力持续稳定状态。１号患
者（表１）经过了２次手术，首次手术后３个月因为
ＦＭＴ移位导致听力下降（图５），经再次手术调整
ＦＭＴ位置后听力恢复，迄今随访已超过５年，听力
水平稳定，患者主诉目前的声音质量较术后更好。

７号患者术后半年出现听力下降（与术前相同，
为传导性聋），再次手术发现ＦＭＴ位置正常，但完
全被纤维结缔组织包裹，ＦＭＴ活动受限。２次手术
后听力恢复，但开机２个月后，患者再次诉听力下
降，仍为传导性聋。考虑患者为瘢痕体质，改为软
带骨桥配戴直至最终行骨桥植入。目前该例患者
骨桥植入已半年，随访时表示骨桥的声音质量与声
桥不同，后者音质更好。

图５　１号患者术后ＣＴ发现ＦＭＴ移位

３　讨论
先天性前庭窗闭锁可单独发生，也可与耳廓畸

形及外耳道畸形合并存在。虽然前庭开窗术可以
改善患者听力，但是远期疗效差〔２，７〕。本组３例患
者曾行前庭开窗术，２例曾有半年左右听力改善史，
后再次传导聋；另１例因术中面神经遮窗，前庭窗
龛狭窄而终止手术。常规助听器是患者的主要选
择，本组７例患者有２～１１年（平均８年）的助听器
配戴史，由于常规助听器在噪声环境中辨别率差，
有耳道堵塞、啸叫及可能引起外耳道炎等问题，患
者更愿意选择 ＶＳＢ植入；另２例是在学龄前选择
行ＶＳＢ植入。
自２００６年Ｃｏｌｌｅｔｔｉ等〔１０〕将ＦＭＴ植入圆窗龛

治疗传导性聋和混合性聋以来，已有很多关于
ＦＭＴ圆窗植入治疗先天性耳畸形外耳道骨性闭
锁〔１１－１２〕或中耳炎〔１３〕的报道，包括外耳道闭锁术后再
闭锁的患者〔１４〕，均获得很好的效果。本组９例患者
均选择圆窗植入ＦＭＴ，其中８例经面隐窝进路，另
１例经面神经后下进路。手术经过顺利，术后患者
的声场测听和言语测听均获得明显改善，尤其是高
频部分，这或许与 ＶＳＢ本身特性（高频增益更好）
有关，低频部分听力改善有限也可能与患者有一窗
呈闭锁状态有关。
有关单窗状态下声波传导途径仍不清楚，或许
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与耳蜗本身存在的“第三窗”例如蜗导水管或前庭
导水管有关〔１５〕，或许是ＦＭＴ与圆窗膜的接触并非
“无缝隙”状态，声波可经过圆窗膜返回？无论传导
途径如何，Ｌｕｐｏ等〔１５〕已经通过镫骨固定的龙猫动
物模型实验证实，镫骨固定者在圆窗部位的机械刺
激传入耳蜗的方式与正常听力患者一样，只是阈值
升高了。
本组１号患者术后３个月听力下降，检查发现

ＦＭＴ位置发生改变，再次手术后效果稳定，而且，
该患者听力测试显示远期听力效果好于手术近期。
其他患者通过Ｃｏｕｐｌｅｒ将ＦＭＴ与圆窗膜耦合，未
再发现有因ＦＭＴ位置变化导致的听力下降。７号
患者术后半年听力下降，ＣＴ并未发现ＦＭＴ位置
变化，再次手术时发现ＦＭＴ被纤维结缔组织包裹
固定，２次手术后听力改善仅维持２个月，再次发生
传导性聋，考虑患者是瘢痕体质，经配戴软带骨桥
后进行了骨桥植入。值得一提的是，该例患者主
诉，骨桥植入后始终没有声桥的声音质量好，这值
得我们进一步研究。
总之，先天性前庭窗闭锁患者，ＶＳＢ圆窗植入

可以获得较好的听力改善，尤其是患者的言语辨别
率明显改善。
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