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　　[摘要]　目的:分析锤骨前庭桥接术(MT)应用于听骨链重建的远期效果。方法:回顾性分析应用 MT技术

重建中耳传声功能并获得远期随访的11例(12耳)患者资料,统计术前、术后1周和术后≥1年的听力结果,根据

术中发现、手术并发症及术后听力效果,探讨此术式的适应证,评估其远期安全性和有效性。结果:11例(12耳)
中,鼓室硬化1例(1耳),先天性听骨链畸形3例(4耳),耳硬化症5例(5耳),局灶性中耳胆脂瘤2例(2耳)。所

有患者术后2周内均无骨导听力下降(骨导损失超过10dB);4例术后短暂眩晕,平均3d缓解;2例局灶性中耳

胆脂瘤患者无复发。随访1~6年,全部患者气导改善显著,无骨导下降,气骨导差术前与术后的差异有统计学意

义(P<0.05)。结论:在严格掌握手术适应证的前提下,MT远期效果安全有效,适用于多种原因导致的伴有锤

砧传声功能障碍的镫骨或底板固定的听骨链重建。
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Abstract　Objective:Toanalysisthelong-termoutcomesofossicularchainreconstructionusingthemalleo-
stapedotomy(MT).Method:Atotalof11patients(12ears)underwentMTandtheirhearinglevelsweremeas-
uredpriortosurgery,1weekandmorethan1yearaftersurgery.TheindicationsofMTwerediscussedandits
safetyandefficacywereevaluatedintermsoftheintra-operativefindings,post-operativehearingandcomplica-
tions.Result:Among11patients(12ears),therewere1patient(1ear)withtympanosclerosis,3patients(4ears)

withossicularchaindeformity,5patients(5ears)withotosclerosisand2patients(2ears)withlocalizedchol-
esteatomaofthemiddleear.Nocasesofboneconductionhearingloss(morethan10dB)wereobservedwithin2
weeksaftersurgerywhilefourpatientssufferedfromshort-termvertigowithanaverageremissiondurationof3
days.Andnorecurrencewasfoundinthetwopatientswithcholesteatoma.Afterafollow-upof1-6years,we
foundaremarkableimprovementofairconductionwithoutboneconductionlossinallpatientsandtherewasasig-
nificantdifferencebetweenpreoperativeandpost-operativeair-bonegap(P<0.05).Conclusion:Withastrictse-
lectionaccordingtotheindications,MTshowessafeandeffectivelong-termoutcomesandisprovedtobeapplica-
bleinossicularchainreconstructioninthecasesoffixationofthestapesfootplateaccompaniedwithmalleus/incus
mobilitydisorderbyvariouscauses.
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　　锤骨前庭桥接术(Malleostapedotomy,MT)最
早由Fisch等〔1〕提出并应用于伴有锤砧活动障碍

的耳硬化症患者。在常规耳硬化症手术中,通常将

人工镫骨挂于砧骨长脚来完成听力重建,因此锤砧

骨活动正常是进行常规人工镫骨植入的必要前提。
当某种情况导致锤砧活动障碍或砧骨长脚不可用

时,则可将人工镫骨直接悬挂于锤骨柄上方以完成

听骨链重建,此即 MT。近年来,我们将此术式的

适应证外延至鼓室硬化、听骨链畸形、隐匿性中耳

胆脂瘤,获得良好效果。2007-03—2016-01我科共

行人工镫骨植入术290例,其中,应用 MT重建中

耳传声功能并获得远期随访的患者11例(12耳)。
现对其进行回顾性分析,总结如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

11例 (12 耳)患 者 中,男 5 例,女 6 例;年

龄10~58岁,平均40岁;左耳6例,右耳6例;鼓
室硬化1耳,先天性听骨链畸形4耳,耳硬化症5
耳,局灶性中耳胆脂瘤2耳。
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1.2　手术适应证

非活动性或侵袭性中耳病变,同时满足以下条

件:①传导性聋或混合性聋,气骨导差大于20dB
拟行听力重建;②外耳道通畅且鼓膜完整;③术中

探查显示镫骨底板固定,锤骨柄与鼓膜连接好并锤

砧活动僵硬或砧骨长脚缺失。
1.3　手术方法

全身麻醉后术耳常规消毒铺巾,于耳屏、耳轮

脚间行耳内切口,撑开器暴露耳道至显微镜下窥及

鼓膜全貌。距鼓环0.5cm 行耳内第二切口,向前

方翻起外耳道皮肤-鼓膜瓣,去除部分外耳道后上

壁骨质,充分暴露砧镫关节及前庭窗区域。探查全

听骨链及底板活动情况,彻底清除病变组织再次探

查,如底板固定,锤砧、砧镫形态正常但活动受限或

砧骨长脚破坏、短小不可用,则离解锤砧关节(如砧

镫关节存在则先分离之),取出砧骨,锤骨固定者则

剪断并剔除锤骨头;去除板上结构并行底板开窗,
如病变累及全底板则切除底板。

MT:将听骨假体(Piston)重新塑形并调整至

合适长度备用。①底板开窗者:先于镫骨底板中

1/3处用手钻或激光开孔至0.8~1.0mm 大小,分
离鼓膜与锤骨柄中上三分之一,将备用的 Piston
钩端悬挂于锤骨短突与锤骨柄中上三分之一之间

并尽可能靠向锤骨短突,以最大可能减少鼓膜振动

时Piston随着锤骨柄同步内移的幅度,金属钩部

外侧置入小片软骨以防止其露出鼓膜外,末端经底

板开 窗 处 入 前 庭 池 (图 1);② 底 板 全 切 者:
取3mm×4mm 大小的筋膜中间穿孔套入Piston
体部,形成伞样结构,与①同样方法将钩部固定于

锤骨柄后,将体部伞状筋膜组织平铺封闭前庭窗,
形成膜性底板(图2)。探查重建的听骨链活动良

好后,复位外耳道皮肤鼓膜瓣,常规缝合并耳道填

塞。预防性使用抗生素3~5d。术后1周拆线,清
除耳道填塞物。分别于术后近期(2周内)复查骨

导,远期(术后1年以上)行纯音听力检测,计算

0.5、1、2、4kHz平均听阈,进行统计分析。

图1　经镫骨底板开窗 MT　人工镫骨塑形后头部悬

挂于锤骨柄上端,尾部导入前庭池;　图2　镫骨底板

全切除 MT　a:锤骨柄,b:匙状突起,c:面神经,d:鼓
索神经,e:嵌顿于听骨与鼓膜间的薄层软骨片,f:重建

的膜性底板,g:锥隆起,h:鼓膜。

2　结果

2.1　术中情况

①鼓室硬化二期手术1例(1耳),初次探查全

听骨固定,鼓岬黏膜受累,底板固定。清除病灶,修
补鼓膜,保留锤骨柄及镫骨底板。1年后二期手术

发现鼓膜完整与锤骨柄连接良好,底板再固定,中
耳含气。②听骨链畸形3例(4耳),其中1例为马

凡综合征,先后双耳手术,术中见双耳全听骨粗大,
锤砧关节活动差,镫骨底板固定;1例为镫骨底板

固定,镫骨体细小,砧骨长脚短小,砧镫失连接;1
例见锤砧关节融合,板上结构及砧骨长脚缺失,面
神经脱垂并遮盖前庭窗2/3,镫骨底板固定。③耳

硬化症5例(5耳),合并锤砧关节活动差4例,因术

中操作失误导致锤砧关节脱位1例。④局灶性中

耳胆脂瘤2例(2耳),均鼓膜完整,中耳含气状态

良好,以传导性聋收入院,术中探查见中耳局限胆

脂瘤上皮,破坏砧骨长脚及镫骨板上结构,清除胆

脂瘤后见底板部分破坏,前庭窗蓝色变。见表1。
2.2　并发症

11例患者中,4例出现术后眩晕,对症处理后

1~6d(平均3d)缓解。所有患者均无面瘫及味觉

改变,无听骨外露及远期前庭功能障碍。2例局灶

性中耳胆脂瘤患者无复发。
2.3　听力结果

术后近期、远期纯音骨导比较见表2,所有患

者均无骨导听力下降(骨导损失超过10dB)。
术后1~6年复查听力,计算0.5、1、2、4kHz

听阈气骨导差(Air-bonegap,ABG),闭合满意,听
骨链畸形组、耳硬化症组、局灶性中耳胆脂瘤组、鼓
室硬化组术后远期平均ABG分别为3.5dB、8dB、
17dB、35dB。所有患者 ABG 由术前的(43.17±
10.48)dB缩小至术后的(10.25±11.70)dB,经配

对t检验,P<0.05,术前术后 ABG差异有统计学

意义(表3)。
3　讨论

常规人工镫骨植入术有赖于鼓膜至砧骨长脚

间良好的传声功能,若镫骨底板固定时存在锤砧关

节活动障碍或砧骨长脚不可用,此时可将镫骨假体

直接悬挂于锤骨柄,使声能从鼓膜经锤骨柄通过假

体直接传导到前庭池并引起外淋巴液的同步振动,
此即为 MT的基本原理。
3.1　适应证的选择

近年来,MT的适应证得到广泛外延〔2-5〕,包括

耳硬化症的二次修正性手术、鼓室硬化、外伤听骨

链中断等。本组病种包括耳硬化症、鼓室硬化、先
天性听骨链畸形及局灶性中耳胆脂瘤,术后效果理

想。笔者认为对于无活动性炎症存在的听骨链重

建,当底板固定、同时存在锤砧传导障碍或砧骨长

脚不可用的情况时,MT是进行听力重建的有效选
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择。其适应证正如吴佩娜等〔4〕早期的观察及本组

术中所见:①耳硬化症伴锤骨前韧带钙化所致的锤

骨固定(例5、6、7、10)及术中操作意外导致锤砧关

节脱位(例8);②鼓室硬化导致包括底板的全听骨

固定(例1);③先天性听骨链畸形(例2、3、4、9);④
鼓膜完整的局灶性中耳胆脂瘤(例11、12);⑤不明原

因引起的听骨关节运动障碍、砧骨豆状突坏死或发

育不良所致砧镫失连接〔4〕。然而,即便具体的手术

适应证可能是多样的,术式实施均需具备以下前提:
①中耳正常含气腔;②良好镶嵌于鼓膜上的锤骨柄;
③中耳无活动性炎症;④存在20dB以上ABG〔5-6〕。

表1　11例(12耳)患者 MT术中所见

例序 诊断 手术侧别 术中所见 术中处理

1 鼓室硬化 左 初次探查全听骨固定,鼓岬黏膜受累,底板固定;

1年后二期手术发现鼓膜完整与锤骨柄连接良

好,底板再固定,中耳含气

一期清除病灶,修补鼓膜,保留锤骨

柄及镫骨底板;二期底板全切 MT

2 听骨链畸形

(马凡综合征)
左 全听骨粗大,锤砧关节活动差,镫骨底板固定 小孔窗 MT

3 听骨链畸形

(马凡综合征)
右 全听骨粗大,锤砧关节活动差,镫骨底板固定 小孔窗 MT

4 听骨链畸形 右 镫骨底板固定,镫骨体细小,砧骨长脚短小,砧镫

失连接

小孔窗 MT

5 耳硬化症 左 合并锤砧关节活动差 小孔窗 MT

6 耳硬化症 左 合并锤砧关节活动差 小孔窗 MT

7 耳硬化症 右 合并锤砧关节活动差 小孔窗 MT

8 耳硬化症 左 操作失误导致锤砧关节脱位 小孔窗 MT

9 听骨链畸形 右 锤砧关节融合,板上结构及砧骨长脚缺失,面神

经脱垂并遮盖前庭窗2/3,镫骨底板固定

小孔窗 MT

10 耳硬化症 右 合并锤砧关节活动差 小孔窗 MT

11 局灶性中

耳胆脂瘤

右 鼓膜完整,中耳局限胆脂瘤上皮,破坏砧骨长脚

及镫骨,清除胆脂瘤后见底板部分破坏,前庭池

裸露

底板全切 MT

12 局灶性中

耳胆脂瘤

左 鼓膜完整,中耳局限胆脂瘤上皮,破坏砧骨长脚

及镫骨,清除胆脂瘤后见底板部分破坏,前庭池

裸露

底板全切 MT

表2　11例(12耳)患者术后近期、远期纯音骨导比较

例序
术前

骨导

术后近

期骨导

(2周内)

近期骨

导差

(2周内)

术后远

期骨导

(1年以上)

远期骨

导差

(1年以上)

1 11 19 8 16 5

2 18 10 -8 13 -5

3 6 8 2 11 5

4 6 3 -3 15 9

5 40 41 1 39 -1

6 50 50 0 54 4

7 22 29 7 24 2

8 35 31 -4 33 -2

9 36 20 -16 20 -16

10 27 9 -18 23 -4

11 17 14 -3 22 5

12 41 40 -1 36 -5

表3　术后远期ABG与术前ABG比较

例序
术前

骨导 气导 ABG

远期

骨导 气导 ABG

术前与远

期 ABG
之差

1 11 55 44 16 46 35 9

2 18 67 49 13 13 -5 54

3 6 60 54 11 11 5 49

4 6 59 53 15 20 14 39

5 40 73 33 39 47 7 26

6 50 91 41 54 63 13 28

7 22 77 55 24 41 19 36

8 35 55 20 33 40 5 15

9 36 67 31 20 36 0 31

10 27 73 46 23 23 -4 50

11 17 62 45 22 41 24 21

12 41 88 47 36 51 10 37
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3.2　手术安全性与有效性

本组1例(1耳)鼓室硬化患者,术中硬化灶广

泛,行一期鼓膜修补,二期底板切除并重建筋膜底

板;2例(2耳)局灶性中耳胆脂瘤患者,鳞状上皮破

坏底板并内陷前庭池,清除胆脂瘤后前庭池暴露,
予以同期底板重建 MT;其余8例(9耳)均行小孔

窗 MT。所有患者随访未见感音性听力下降(骨导

损失超过10dB),仅4例术后出现短暂的自愈性眩

晕,长期跟踪未发现面瘫、味觉异常及不可逆前庭

功能障碍。
据文献报道,MT的听力效果显著〔2-5〕。Ram-

bousek等〔2〕报道60例 MT术后效果,首次手术者

ABG 可 达 9.4 dB,修 正 性 手 术 者 也 可 达 到

11.3dB。Burggraaf等〔3〕对16例 MT患者进行长

期随访,56%的患者术后 ABG缩小至10dB以内,
81%缩小至20dB以内。有作者分析,MT术后听

力效果受原发病因、操作者技巧、听小骨型号〔7〕及

悬挂位置〔8〕、镫骨底板条件等多因素影响。我们认

为术后 ABG与术前中耳条件及镫骨底板的处理方

式有关。本组12耳中,行底板开窗 MT的术后听

力效果明显优于底板全切除并同期膜性底板成型

者,具体表现为:听骨链畸形组最佳,平均 ABG 为

3dB;其次是耳硬化症组,为8dB;局灶性中耳胆脂

瘤组为17dB;鼓室硬化组术后 ABG 为35dB,与
术前(44dB)比较,改善不甚理想。前两组患者术

前均为纯听骨链形态及活动异常,无中耳结构的黏

连、钙化及阻塞等炎症相关的病理改变,中耳含气

环境正常,保障了 MT术后听骨链的刚性连接和稳

定性;后两组术后听力较差可能与镫骨底板为膜性

结构相关。当声能经重建的听骨链到达前庭窗时,
膜性底板可能缓冲了部分外淋巴液液压,从而减少

了对内耳基膜的刺激强度;另外,病灶清除后瘢痕

修复、局部粘连、鼓膜锤骨柄再钙化也可能导致听

骨活动受限,从而影响术后 ABG的闭合。
3.3　手术操作注意事项

MT的基本手术步骤:保留形态结构正常的锤

骨柄及鼓膜张肌肌腱,游离锤骨柄上1/3段;在固

定的镫骨底板上钻微孔,如镫骨底板全切除则需同

步行膜性底板成形;根据术中测量对镫骨假体进行

重新塑形;将 Piston头部金属圈直接悬挂并良好

固定于锤骨柄上段,并尽可能靠近锤骨短突,小块

薄层软骨加持于金属圈与鼓膜松弛部之间(见图

2),以防止金属圈外露,尾部垂直于底板落入前庭

池。如此使声音经完整鼓膜、嵌于鼓膜上皮与纤维

层间的锤骨柄以及固定其上的Piston,在保存鼓膜

张肌肌腱对声音及中耳气压的调适功能的同时,将
声能直接传导至前庭并完成听觉的产生过程〔4〕。
对于锤骨的处理,主张截断锤骨头,分离锤骨前韧

带,以免此结构可能的骨化而影响锤骨柄运动〔9〕。

根据中耳力学原理,鼓膜在锤骨柄末端振动幅度最

大,所以术中应尽量将镫骨假体悬挂点靠近锤骨短

突,避免假体随鼓膜震动幅度过大而对前庭产生骚

扰。在分离锤骨柄上端时,注意避免锤骨柄与鼓膜

完全分离,以防止鼓膜与听骨链完全脱节。由于锤

骨柄与底板解剖位置的关系,需对镫骨假体进行重

新塑形,使其长轴尽可能垂直于底板获得最小能

耗。术者根据锤骨长脚至镫骨底板间的距离来选

择合适长度的Piston〔10〕。导入Piston时需注意勿

使其滑脱深落前庭池,以免因意外损伤球囊而引起

灾难性后果。鼓室硬化者是否适合行 MT重建听

力,存在很大的不确定性。本例除了全听骨链固定

外,中耳黏膜受累范围大,故分期手术是必要的。
初次手术以清除病灶、修补鼓膜、重建含气中耳腔

为主要目的,其中保留底板及锤骨颈及锤骨柄。分

期手术发现中耳含气腔存在,锤骨残留结构形态无

钙化,柄部与鼓膜嵌合良好,底板再固定,故行底板

全切除并同期膜性底板成形的 MT。
近年来耳内镜在耳显微外科中的应用越来越

广泛,其具有视野清晰、创伤小的优点,虽然镜下单

手操作具有挑战,但技术上仍可以实施〔11〕。近期

我们将耳内镜技术应用于包括 MT在内的大多数

镫骨手术中,初步效果满意,远期效果有待于进一

步随访总结。
作为传统镫骨外科技术的延伸,MT技术对术

者具有更高的挑战性。在严格掌握适应证的前提

下,MT的远期听力效果理想,是一种安全有效的

听力重建方式。
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中耳胆固醇肉芽肿手术治疗效果分析
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　　[摘要]　目的:探讨中耳胆固醇肉芽肿(CG)手术方式的选择,并评估其治疗效果。方法:对手术治疗的66
例中耳CG患者进行回顾性研究。根据病史、耳内镜、纯音听阈和颞骨 CT 确定手术方式。单纯鼓膜置管术12
例,完壁式乳突切开+鼓室成形+鼓膜置管术40例,开放式乳突切开+鼓室成形+鼓膜置管术14例。检测手术

前后纯音听阈的变化,并比较分析500、1000、2000、4000Hz这4个频率的平均气骨导差(ABG)。结果:1例单纯

鼓膜置管术后出现通气管堵塞,另1例单纯鼓膜置管术后CG复发;1例完壁式乳突切开术取出通气管后出现分

泌性中耳炎。单纯鼓膜置管术组手术前后 ABG 分别为(21.25±5.96)dB和(8.85±6.49)dB,完壁式乳突

切开+鼓室成形+鼓膜置管术组分别为(34.19±10.43)dB和(23.55±12.48)dB,开放式乳突切开+鼓室成

形+鼓膜置管术组分别为(36.43±12.11)dB和(25.71±13.50)dB,3组术后平均 ABG较术前均有显著改善

(P<0.01)。结论:中耳CG的手术治疗应遵循彻底清除病变、解除阻塞、通畅引流的原则,结合患者病情采用个

性化的手术方式,术后应坚持长期随访。
[关键词]　中耳;胆固醇肉芽肿;外科手术;回顾性研究
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Abstract　Objective:Toevaluatesurgicaleffectsonmiddleearcholesterolgranuloma(CG).Method:Thepa-
tientsreceivingsurgeryduetomiddleearCGwereretrospectivelyanalyzed.Thechoiceofoperativemethodswas
madeaccordingtomedicalhistory,endotoscope,pure-toneaudiometryandtemporalboneCT.Tympanostomy
tube(TT)insertionwasperformedon12patients;canalwallup(CWU)tympanoplastycombinedwithtympanos-
tomytubewasperformedon40patients,andcanalwalldown(CWD)tympanoplastycombinedwithTTon14ca-
ses.Thepre-andpostoperativeaudiometricresults(500,1000,2000and4000Hz)wereevaluatedforeachpa-
tient.Thentheaverageair-bonegap(ABG)wasanalyzed.Result:Onepatienthadpostoperativetubeobstruction.
OnepatientwhoperformedonlyTTinsertionrecurred.Secretoryotitismediaoccurredinonecaseundergoing
CWUtympanoplastyafterremovaloftheventilationtube.ForTTinsertiongroup,pre-andpostoperativeABG
levelswere(21.25±5.96)dBand(8.85±6.49)dB,respectively(P<0.01).ForCWU+TTgroup,pre-and
postoperativeABGlevelswere(34.19±10.43)dBand(23.55±12.48)dB,respectively(P<0.01).ForCWD+
TTgroup,pre-andpostoperativeABGlevelswere(36.43±12.11)dBand(25.71±13.50)dB,respectively(P<
0.01).Conclusion:TheaimofsurgicaltreatmentformiddleearCGincludesthoroughremovaloflesions,im-
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