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２００例耳硬化症手术患者临床特征分析
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　　［摘要］　目的：通过总结耳硬化症患者的临床表现、听力学及影像学在耳硬化症诊断中的评估作用，统计术
后的听力学改善情况，增强对耳硬化症的认识，并为耳硬化症患者个性化的手术治疗咨询提供依据。方法：行镫
骨底板开窗＋Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨植入手术的耳硬化症患者２００例，收集患者的年龄、性别、临床表现及伴随症状、纯
音测听、声导抗的类型、卡哈切迹是否存在、盖莱实验的结果、高分辨率颞骨ＣＴ的表现等资料。术后３～６个月复
查听力。结果：７３％的患者伴耳鸣，４％伴耳闷胀感。卡哈切迹出现率８０．７９％，盖莱实验阴性率９２．０９％，颞骨ＣＴ
阳性率４５．６６％。６８％的患者鼓室导抗图为Ａ型，Ａｓ型曲线仅占２２％。统计分析其中５６例激光镫骨手术的听力
改善情况，术后在２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ、４ｋＨｚ骨气导差分别为２５．５４、１６．２５、１３．７５、６．３４、１５．９６ｄＢ。与
术前相比，这５个频率的骨气导差改善具有显著性差异。２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ骨导阈值分别改善２．０５、

１．５１、３．７５、３．９３ｄＢ，而在４ｋＨｚ骨导阈值却增加１．３４ｄＢ。与术前相比，骨导阈值在２５０Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ的改善
具有显著性差异，而在５００Ｈｚ以及４ｋＨｚ不存在显著性差异。结论：对于耳硬化症的诊断，需要结合病史、纯音测
听、卡哈切迹、盖莱实验、高分辨率颞骨ＣＴ等综合判断。镫骨底板开窗＋Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨植入技术不仅可以改
善患者的气导听阈值，还可以改善２５０Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ的骨导听阈值。
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１首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科（北
京，１００７３０）
通信作者：李永新，Ｅ－ｍａｉｌ：ｅｎｔｌｙｘ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　耳硬化症是一种好发于成年白色人种耳囊的
复杂疾病。许多可能的病因包括基因、人类白细胞
抗原、自身免疫、病毒、炎症、激素等。目前，耳硬化

症的术前诊断尚无金标准，镫骨开窗技术是提高听
力的有效方式〔１〕。对于镫骨开窗不成功的患者可
以采用人工耳蜗植入术。本研究通过全面分析经
手术证实的２００例耳硬化症患者的临床表现、听力
学特征以及影像学在耳硬化症诊断中的评估作用，
研究激光镫骨开窗术后的听力学改善情况，旨在增
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强对耳硬化症的再认识，以防误诊，并为耳硬化症
患者个性化的手术治疗咨询提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料

２０１０－０１－０１－２０１６－１２－０１在我科住院并行镫骨
底板开窗＋Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨植入手术的耳硬化症
患者２００例，男６０例，女１４０例；年龄１０～７９岁，
其中１０～２９岁２８例，３０～５９岁１６２例，≥６０岁１０
例。其中１４６例为双耳发病，５４例为单耳发病。
所有患者术前均行纯音测听、声导抗、盖莱实验、颞
骨高分辨率ＣＴ。采用美国ＧＳＩ－６１听力计与 ＧＳＩ
Ｔｙｍｐｓｔａｒ分别进行纯音测听、声导抗检查。２００
例患者均表现为听力下降，７３％的患者伴耳鸣，４％
伴耳部闷胀感。６８％的患者鼓室导抗图为 Ａ型，

Ａｓ型曲线仅占２２％。

１．２　治疗方法
所有患者采用全身麻醉。手术径路包括耳前

切口、耳后切口、耳道内径路３种方式，耳道内径路
见文献〔２〕。所有患者均采用镫骨底板开窗＋Ｐｉｓ－
ｔｏｎ人工听骨植入技术，其中１４４例患者采用激光
打孔技术，激光的种类包括二氧化碳激光与光纤激
光两种类型；５６例患者采用三棱针镫骨底板开窗
技术，底板开窗的直径为０．６ｍｍ。

１．３　随访与数据处理
所有患者随访３个月～７年。收集所有患者

的临床表现及伴随症状、纯音测听、声导抗的类型、
卡哈切迹是否存在、盖莱实验的结果、高分辨率颞
骨ＣＴ的表现以及Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨的长度等资料。
术后３～６个月复查听力。使用配对Ｔ 检验统计
分析其中５６例具有术前术后完整听力资料的激光
镫骨手术患者的纯音测听骨气导阈值。

２　结果
均手术顺利，手术时间１～２ｈ。所有患者均未

出现面瘫与感音神经性聋。术后仅８例患者出现
眩晕、恶心症状，予对症治疗后眩晕症状明显改善；
其余患者均未出现明显不适。

２００例患者鼓膜均未见Ｓｃｈｗａｒｔｚ征，未见韦
氏错听现象，卡哈切迹出现率为８０．７９％，盖莱实验
阴性率为９２．０９％。高分辨率颞骨ＣＴ可见前庭窗
前区以及耳蜗周围异常低密度影者占４５．６６％，其
余患者外中内耳未见明显异常。耳硬化症的典型
颞骨ＣＴ表现以及镫骨底板开窗＋Ｐｉｓｔｏｎ人工听
骨植入术后的鼓膜像与颞骨ＣＴ详见图１。
本研究所使用的Ｐｉｓｔｏｎ听骨均为 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ

Ｘｏｍｅｄ品牌，直径为０．５ｍｍ，除１例患者使用
３ｍｍ　Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨、６例患者使用４．７５ｍｍ的
Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨之外，分别有２８％、２４％、４２％的患
者使用４ｍｍ、４．２５ｍｍ、４．５ｍｍ的Ｐｉｓｔｏｎ人工听
骨。
统计分析其中５６例激光镫骨手术患者的术前

术后纯音测听骨气导阈值（图２）。术后气骨导差

＜１０ｄＢ者 １５ 例 （２６．８％），１０～２０ｄＢ者 ２７ 例
（４８．２％），＞２０ｄＢ者１４例（２５．０％），经统计学分
析，与术前相比，骨气导差具有显著性差异。与术
前相比，在２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ骨导阈值
分别改善２．０５、１．５１、３．７５、３．９３ｄＢ，在４ｋＨｚ骨导
阈值却增加１．３４ｄＢ。经统计学分析，骨导阈值的
改善在２５０Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ具有显著性差异，而
在５００Ｈｚ以及４ｋＨｚ不存在显著性差异。

３　讨论
耳硬化症好发于女性，多为双侧发病，与雌激

素的水平有关。本研究中男女之比为１∶２．３，发病
年龄以中年为主，与既往的报道一致。本研究中
２００例患者Ｓｃｈｗａｒｚ征均未出现，推测是由于在不
同的病理时期，海绵状新骨被骨密质替代后，鼓岬
黏膜的颜色没有异常表现。本研究中７３％的患者

　　１ａ、１ｂ为同一患者术前颞骨ＣＴ水平位与冠状位，图１ａ的箭头所示为耳蜗周围低密度影，图１ｂ的空心箭头所示为耳蜗
周围低密度影，实心箭头所示为前庭窗前区的低密度影；１ｃ、１ｄ为同一患者镫骨术后的鼓膜像与颞骨ＣＴ冠状位，图１ｃ
可见鼓膜完整，箭头示后鼓室上部少许骨质缺损，图１ｄ的箭头所示为Ｐｉｓｔｏｎ钛质人工听骨。

图１　耳硬化症的典型颞骨ＣＴ表现以及镫骨底板开窗＋Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨植入术后的鼓膜像与颞骨ＣＴ
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图２　５６例激光镫骨手术患者术前术后骨导、气导阈值

伴耳鸣，４％的患者伴耳部闷胀感，只有２０％的患者
表现为听力下降不伴随任何耳部相关症状。由此
可见，耳鸣是耳硬化症患者的主要伴随症状。推测
耳鸣的原因除与病灶侵及耳蜗毛细胞或蜗神经有

关外，可能也与病灶内血液供给增加有关。本研究
中盖莱实验阴性率为９２．０９％，由此可见对耳硬化
症镫骨固定的判断，盖莱实验具有较高的可靠性。
本研究中６８％的患者鼓室导抗图为 Ａ型，而

仅仅２２％的患者鼓室导抗图为 Ａｓ型。由此可见，
在耳硬化症患者中，Ａ型鼓室曲线仍占主要部分，
而Ａｓ型只占一小部分。这个结果与卓明英等〔３〕报
道的结果（５０例耳硬化症患者中，Ａ型２８耳，Ａｓ型
１６耳）一致。推测耳硬化症鼓室曲线 Ａ型为主的
原因：镫骨底板固定时中耳导抗值增大，声顺降低，
然而，鼓室导抗图更反映中耳传导结构的最外侧病
变，而与镫骨底板之间的关系相对较小。
卡哈切迹是镫骨型耳硬化症的重要听力学特

征。本研究卡哈切迹出现率为８０．７９％，１ｋＨｚ出现
率１０％，２ｋＨｚ出现率９０％。此结果与既往文献报道
基本相同，Ｐｅｒｅｚ等〔４〕报道１２２例耳硬化症患者中
８０％存在卡哈切迹，卡哈切迹在０．５ｋＨｚ、１ｋＨｚ、
２ｋＨｚ出现率分别为３１％、３２％、３７％。冯晓华等〔５〕

报道１６２例耳硬化症患者，单纯传导聋卡哈切迹出
现率６８．９％，１１７耳混合性聋中，卡哈切迹出现率
３７．６９％。由此可见，对于卡哈切迹的判断尚需考虑
是否伴有感音神经性聋，如果病灶进一步向内耳道
发展，则会压迫听神经及其血管，导致感音神经性
聋，高频听力下降，卡哈切迹消失。
不同文献〔６－７〕报道耳硬化症的ＣＴ阳性率差异

较大，为５３．７％～９０．２％。本研究２００例患者中高
分辨率颞骨ＣＴ前庭窗前区以及耳蜗周围异常低
密度影者占４５．６６％。各文献报道ＣＴ阳性率的不
同可能是由于孤立的病灶或者表浅的病灶太小不

能被ＣＴ扫描所显示；也有可能是在病变进展的不
同病理时期，一旦海绵状新骨被骨密质所替代，与
周围骨质的不同不能在ＣＴ上显示。因此，对于可

疑的耳硬化症患者，阅读颞骨ＣＴ仍需仔细辨认前
庭窗前区、耳蜗周围是否存在低密度影，对于ＣＴ
表现阴性者，仍需综合病史、听力学表现，全面综合
考虑。
分析本研究中５６例激光镫骨手术患者的听

力，术 后 与 术 前 相 比，２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、１ｋＨｚ、

２ｋＨｚ、４ｋＨｚ这５个频率的骨气导差的缩小均具有
显著性差异。本研究骨气导差的改善情况与国外
文献报道相近。Ｊｏｖａｎｏｖｉｃ等〔８〕报道激光镫骨手术
术后１年，９９％的患者骨气导差在２０ｄＢ之内，

６５％的患者骨气导差缩小至１０ｄＢ。
镫骨底板造孔术与镫骨底板切除术相比，具有

更好的听力改善及更少的并发症，故本研究采用镫
骨底板造孔术。临床研究证实激光镫骨底板开窗
引起更轻微的内耳损坏〔９〕。为进一步研究激光镫
骨手术对内耳的影响，本研究关注了术后患者的骨
导变化情况。与术前相比，在２５０Ｈｚ、５００Ｈｚ、

１ｋＨｚ、２ｋＨｚ骨导阈值均有改善，分别改善２．０５、

１．５１、３．７５、３．９３ｄＢ，而在４ｋＨｚ骨导阈值却增加
１．３４ｄＢ。与术前相比，骨导阈值在２５０Ｈｚ、１ｋＨｚ、

２ｋＨｚ的改善具有显著性差异，在５００Ｈｚ以及
４ｋＨｚ不 存 在 显 著 性 差 异。术 后 骨 导 阈 值 在
２５０Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ改善的现象与以往的的报道
略有不同，Ｊｏｖａｎｏｖｉｃ等〔８〕报道术后６个月，骨导阈
值改善情况为０．５ｋＨｚ　５ｄＢ、２ｋＨｚ　８ｄＢ、４ｋＨｚ
１．５ｄＢ，并且骨导阈值改善具有显著性差异。

Ｂｕｃｈｍａｎ等〔９〕报道在０．５ｋＨｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ术后
骨导阈值分别改善７．５ｄＢ、８．４ｄＢ、８．８ｄＢ。推测激
光镫骨手术术后骨导阈值改善的机制与骨导的传

导方式有关，镫骨开窗Ｐｉｓｔｏｎ听骨植入后由于听骨
链接近正常的运动使得听骨链惰性以及骨鼓进路

产生的骨导得到了改善。
本研究中４ｋＨｚ处骨导阈值变差１．３４ｄＢ，但是

不存在显著性差异。Ａｎｔｏｎｅｌｌｉ等〔１０〕报道激光镫骨
底板打孔术后９个月，４ｋＨｚ骨导听阈较术前增加
３ｄＢ，差异有统计学意义。Ｂａｕｃｈｅｔ等〔１１〕认为耳硬
化症患者行镫骨底板切除术后，出现高频感音神经
性聋听力下降可能是暂时的，经过一段时间可以恢
复。术后骨导听阈变差的原因主要有手术中外淋
巴液的吸引、钻孔造成镫骨底板的过度非生理性振
动、血液流入外淋巴液。外淋巴液的缺失以及离子
成分的改变可能导致耳蜗底转外毛细胞的损坏，导
致暂时性或者永久性的高频感音神经性聋。因此，
可以看出激光镫骨手术对于高频听力具有潜在的

损伤作用，术中需尽量避免对内耳的扰动，防止不
必要的感音神经性聋出现。术后应密切关注患者
的骨导听力情况。

（下转第１５５３页）
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　　总之，对于耳硬化症的诊断，需要结合病史、纯
音测听、卡哈切迹、盖莱实验、高分辨率颞骨ＣＴ等
进行综合判断。镫骨底板开窗＋Ｐｉｓｔｏｎ人工听骨
植入技术不仅可以改善患者的气导听阈值，还可以
改善２５０Ｈｚ、１ｋＨｚ、２ｋＨｚ的骨导听阈值。
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