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耳硬化症患者激光镫骨底板开窗术的短期疗效分析
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　　[摘要]　目的:评估耳硬化症患者行激光镫骨底板开窗术后的短期疗效。方法:回顾性分析21例(21耳)行
激光镫骨底板开窗术的耳硬化症患者的临床资料。比较术前和术后3个月纯音测听0.5、1、2、4kHz频率的气导

(AC)、骨导(BC)阈值和气骨导差(ABG)平均值,并统计手术并发症的发生情况。结果:21耳术前和术后 AC阈

值分别为(58.2±12.7)dBHL和(43.0±23.1)dBHL,术后 AC阈值降低15.2dBHL(P<0.01);0.5、1、2、

4kHz各频率术后 AC阈值较术前均显著降低。术前术后 BC 阈值分别为(31.4±10.3)dB HL 和(33.3±
16.6)dBHL,差异无统计学意义;各频率的手术前后BC阈值差异亦无统计学意义。3耳(14.3%)术后BC阈值

减低>10dBHL,出现过度闭合。手术前后 ABG平均值分别为(27.0±9.1)dBHL和(9.6±9.9)dBHL,术后

ABG缩小17.4dBHL(P<0.01);各频率 ABG平均值均显著缩小。14耳(66.7%)术后 ABG≤10dBHL,18耳

(85.7%)术后 ABG≤20dB HL。术后 2耳(9.5%)出现感音神经性听力损失;15耳(71.4%)耳鸣和 3 耳

(14.3%)眩晕均于术后第3天缓解。结论:激光辅助下镫骨底板开窗术治疗耳硬化症安全有效,虽然术后骨导阈

值稍有提高,但不影响总体听觉康复效果。
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Short-termpostoperativeoutcomeoflaser-assistedstapedotomyin
patientswithotosclerosis
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Abstract　Objective:Toassesstheshort-termefficacyoflaser-assistedstapedotomyinpatientswithotoscle-
rosis.Method:Theclinicaldataoftwenty-onepatientswithotosclerosiswhounderwentlaser-assistedstapedoto-
mywereretrospectivelyanalyzed .Preoperativeand3-monthpostoperativestandardizedaudiometricevaluations
werecarriedoutinallpatients.Theoccurrenceofsurgicalcomplicationswasobserved.Result:Themeanpreop-
erativeandpostoperativeairconduction(AC)thresholdswere(58.2±12.7)dBHLand(43.0±23.1)dBHLre-
spectively;thepostoperativeACthresholddecreasedby15.2dBHLwhichwasstatisticallysignificantat0.5,1,

2,and4kHz (P<0.01).Themeanpreoperativeandpostoperativeboneconduction (BC)thresholdswere
(31.4±10.3)dBHLand(33.3±16.6)dBHL,andtherewasnotsignificantdifferencebetweenthemaswellas
BCthresholdsateachfrequency.Overclosure>10dB HLwasoccuredin3ears(14.3%)whilesensorineural
hearingloss>10dBHLwasfoundin2ears(9.5%).ThemeanABGdecreasedby17.4dBHL(P<0.01)from
preoperative(27.0±9.1)dBHLtopostoperative(9.6±9.9)dBHL,andtheABGateachfrequencyhadsignifi-
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cantdecrease.Fourteenears(66.7%)hadpostoperativeABGof≤10dBHLwhile18ears(85.7%)hadpostop-
erativeABGof≤20dBHL.Sensorineuralhearinglossoccurredin2ears(9.5%)aftersurgery,tinnitusin15
ears(71.4%)andvertigoin3ears(14.3%).Butallwererelievedonthethirddayafteroperation.Conclusion:

Laser-assistedstapedotomyisasafeandeffectivetreatmentofotosclerosis.AlthoughBCthresholdswasslightly
increasedaftersurgery,itdidnotaffecttheoverallhearingoutcomes.

Keywords　otosclerosis;laser;stapedotomy;treatmenteffectiveness

　　耳硬化症是一种原发性骨迷路病变,可导致镫

骨固定,临床表现为传导性或混合性聋,以外科治

疗为主〔1〕。耳硬化症的手术方法不断更新发展,包
括镫骨撼动、镫骨全部切除、镫骨部分切除以及镫

骨底板开窗术等。镫骨手术总体安全有效,但仍存

在永久性感音神经性听力损失(SNHL)等严重的

并发症。目前普遍认为前庭开窗技术越微创,内耳

损伤风险越小,因此镫骨底板开窗加人工镫骨植入

术被广泛采用。而激光的热效应,微钻打孔的机械

性损伤是影响手术疗效的重要因素〔1〕。目前,激光

辅助下镫骨开窗术是我科治疗耳硬化症的主要手

术方式。本研究回顾性分析21例接受此类手术的

耳硬化症患者资料,统计分析术前及术后3个月的

听力学结果及手术并发症的发生情况,评估激光镫

骨底板开窗人工镫骨植入术的安全性和短期疗效。
1　资料与方法

1.1　研究对象

2011-04—2016-12共43例诊断为耳硬化症的

患者接受手术治疗。排除中内耳畸形、中耳炎、鼓
室硬化等其他疾病,纳入病历资料齐全的21例患

者(21耳),其中男10例,女11例;年龄21~62岁,
平均(38.2±11.4)岁;左耳7例,右耳14例。所有

患者以渐进性听力下降为主诉,病程1~21年,平
均(6.8±6.6)年。术前检查鼓膜完整,Schwartze
征阳性1耳。纯音听阈测试传导性聋6耳,混合性

聋15耳。鼓室图 A 或 As型,镫骨肌反射消失。
所有患者术前常规行0.625mm 薄层 HRCT 扫

描,全身麻醉下接受 CO2 激光镫骨底板开窗+人

工镫骨植入术。手术由同一经验丰富的耳科专家

完成。
1.2　听力学检查

根据美国耳鼻咽喉头颈外科学会听力委员会

发布的指南〔2〕,所有患者术前和术后第3个月行纯

音测听检查,分别计算0.5、1、2、4kHz的气导(air
conduction,AC)、骨导(boneconduction,BC)平均

阈值和气骨导差(airbonegap,ABG)平均值。手

术成功标准为术后 ABG≤10dB HL〔3〕。ABG 缩

小值为术前平均 ABG 值减去术后平均 ABG 值。
术后BC阈值升高>10dBHL为SNHL,术后BC
阈值降低>10dBHL提示闭合过度〔4〕。
1.3　手术过程

21耳行CO2 激光镫骨底板开窗术,手术均由

同一经验丰富的耳科专家完成。手术步骤:患耳朝

上,常规消毒铺单。作耳内切口,显微镜下耳道内

径路自12点至5点钟方向距离鼓环8mm 以钨针

式电刀切开外耳道后壁皮肤。钝性分离外耳道皮

瓣,掀起鼓环。骨凿凿除部分外耳道后壁及上鼓室

外侧壁骨质,充分暴露砧镫关节,术中注意保护鼓

索神经及面神经。探查听骨链确认镫骨底板固定、
锤砧关节活动正常后,离断砧镫关节。用测量器测

量砧骨长脚外侧至镫骨底板表面的距离。用激光

切断镫骨肌腱及镫骨后足弓,折断前弓后,取出镫

骨板上结构。镫骨底板开窗直径为0.5mm。将直

径0.4mm,长度4.5~4.75mm 的人工镫骨挂钩

牢固悬挂于砧骨长脚,末端置于镫骨底板开窗内,
开窗处周围间隙用耳屏软骨膜和纤维蛋白胶进行

封闭,中耳腔放置纳吸棉。检查听骨链重建良好

后,复位鼓-耳道皮瓣,纳吸棉以及碘仿纱条填塞外

耳道,2周后取出外耳内填塞物。术中发现有3例

闭塞型耳硬化症(obliterativeotosclerosis),先用微

型电钻磨薄增厚的底板直至显露蓝色底板,然后用

激光行底板开窗。卵圆窗开窗处用耳屏软骨膜和

纤维蛋白胶进行封闭。
1.4　疗效评定标准

手术疗效分为:① 极好:术后 ABG≤10dB
HL;②较好:10dB HL<ABG≤20dB HL;③一

般:20dBHL<ABG≤30dBHL;④失败:ABG>
30dBHL〔5〕。
1.5　统计学方法

连续变量以■x±s表示,用Shapiro-Wilk进行

正态性检验。对符合正态分布的连续变量行配对

设计的t检验,对不符合正态分布的采用 Wilcoxon
符号秩检验。应用 Excel和SPSS24.0进行统计

学分析,P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　听力检查

2.1.1　AC听力　21耳术前和术后 AC平均阈值

分别为(58.2±12.7)dBHL和(43.0±23.1)dB
HL,术后 AC阈值降低15.2dB HL,差异有统计

学意义(P<0.01),见表1。术后0.5、1、2、4kHz
频率的 AC 阈值均显著降低(P<0.05),其中,
0.5kHz和1kHz频率 AC听力改善明显,阈值分

别下降20.7dB HL(P=0.002)和18.3dB HL
(P=0.004),见表2。4耳(19%)的术后 AC听力

下降,阈值分别升高了1.25dBHL,6.25dBHL,
13.75dBHL和47.5dBHL。表3显示0.5、1、2、
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4kHz术前和术后 AC和BC的平均阈值。

表1　手术前后听力学检查结果 dBHL

听力学检查 术前 术后 差值 P
AC平均阈值 58.2±12.7 43.0±23.1 15.2 0.006
BC平均阈值 31.4±10.3 33.3±16.6 -1.9 0.537

ABG平均值 27.0±9.1 9.6±9.9 17.4 <0.001

表2　手术前后不同频率AC阈值比较 dBHL

频率/kHz 术前 术后 差值 P
0.5 61.9 41.2 20.7 0.002
1 58.3 40.0 18.3 0.004
2 53.6 39.8 13.3 0.010
4 59.0 51.0 8.1 0.040

表3　手术前后不同频率AC/BC平均阈值

dBHL

频率/

kHz

术前

AC BC

术后

AC BC
0.5 61.9±10.9 23.1±10.9 41.2±25.1 28.1±16.1
1 58.3±12.3 28.6±7.1 40.0±24.2 28.8±16.5
2 53.6±15.0 39.3±14.5 39.8±22.8 36.2±19.3
4 59.0±23.3 34.8±19.2 51.0±28.7 40.2±22.8

2.1.2　BC 听 力 　21 耳 术 前 BC 平 均 阈 值 为

(31.4±10.3)dBHL,于2kHz处(Carhart效应)
受累明显(表 3),术后 BC 平均阈值为 (33.3±
16.6)dBHL,手术前后BC平均阈值差异无统计

学意义。尽管术后2kHz的BC听力提高3.1dB
HL,但手术前后所有频率的 BC阈值差异均无统

计学意义。
依据deBruijn等〔6〕的方法绘制图1以展示激

光镫骨底板开窗术对21耳BC听力的影响。两条

斜线之间的圆点表示手术前后 BC 阈值变化 ≤
10dBHL的术耳,包括16耳(76.2%)。实线下方

区域表示术后 BC改善>10dB HL,即术后 ABG
闭合过度有3耳(14.3%)。其中,大圆形和菱形符

号代表行镫骨底板开窗+人工镫骨植入术的2耳,
其术后BC阈值降低≥15dBHL。图1中虚线上

方区域共有 2 耳 (9.5%),代表术后 BC 阈值增

加>10dBHL的耳。其中,三角形1耳示术后BC
阈值提高18.75dB HL,该例患者术前 HRCT 提

示耳硬化症病灶广泛累及窗前裂、镫骨底板、耳蜗

和圆窗,耳镜检查Schwartze征阳性,术中鼓岬黏

膜血管高度扩张充血,提示此患者为混合型耳硬化

症(病变累及前庭窗和耳蜗),并且病变可能处于活

动期,术中断前足弓时发生镫骨底板浮动,用颞肌

筋膜帐篷样包绕人工镫骨并覆盖卵圆窗,然后用纤

维蛋白胶进行固定;最顶部方形表示1耳术后 BC

阈值升高41.25dBHL,术后 AC阈值也近乎对应

性损失47.5dB HL,该患者术前 CT 仅表现为窗

前裂处小的低密度灶。

图1　激光镫骨底板开窗术对21耳BC阈值的影响

2.1.3　ABG　21耳手术前后 ABG平均值分别为

(27.0±9.1)dB HL和(9.6±9.9)dB HL,术后

ABG平均缩小17.4dB HL,差异有统计学意义

(P<0.001)。手术疗效极好有14耳(66.7%),其
中 3 耳 (14.3%)ABG 完 全 闭 合;较 好 4 耳

(19.0%);一般2耳(9.5%);失败1耳(4.8%)。
术后 ABG值≤20dBHL共有18耳(85.7%)。

21耳中,19耳(90.5%)术后 ABG 缩小,其中

16耳 (76.2%)ABG 缩 小 值 >10dB HL,3 耳

(14.3%)缩小值接近10dBHL;2耳(9.5%)无改

善。术后0.5、1、2、4kHz处ABG较术前均有显著

改善,较之1、2、4kHz,0.5kHz术前和术后 ABG
值最高(表4)。术后 ABG≤10dBHL以2kHz耳

数最多(19耳,成功率90.5%),0.5、1、4kHz成功

率分别为57.1%、66.7%和61.9%。

表4　手术前后不同频率ABG值及缩小值

dBHL

频率/kHz 术前 术后 缩小值 P
0.5 39.3 13.1 26.2 <0.0001
1 30.2 11.2 19.0 0.0002
2 14.3 3.6 10.7 0.0003
4 24.3 10.7 13.6 0.0006

2.2　手术并发症

术中1耳(4.8%)发生镫骨底板浮动,使用生

物胶进行固定。手术后2耳(9.5%)出现SNHL,
未发生全聋;15耳(71.4%)耳鸣加重,于术后第3
天缓解;2耳(9.5%)术后1周出院时耳鸣持续,3
个月随访时耳鸣消失;1耳(4.8%)发生味觉异常;
3耳(14.3%)伴有眩晕于术后第3天缓解;1耳
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(4.8%)术后第3天出现口周和踝部疱疹,经积极

治疗后痊愈。
3　讨论

自20世纪镫骨手术开展以来,耳硬化症患者

术后听力获得提高已有研究报道,但其安全性及有

效性仍然存在争议。镫骨切除术和镫骨开窗术是

两种主要的手术方式,两种手术术后 ABG缩小值

无显著差异〔3〕,有 文 献 报 道 镫 骨 开 窗 术 更 有 优

势〔7〕。本研究评估激光辅助镫骨开窗术的疗效,结
果表 明 该 术 式 疗 效 满 意,66.7% 的 患 者 术 后

ABG≤10dBHL,85.7% 的 患 者 术 后 ABG ≤
20dBHL。该数据与 Vincent等〔8〕的报道相似,后
者分别为63.4%和74.6%。

本研究表明,耳硬化症患者术后无论是总体

AC阈值,还是各频率段平均 AC阈值均显著降低,
与前期结果一致〔9〕。4例患者术后 AC阈值提高,
术中均有镫骨底板明显增厚,结合CT提示前庭窗

型耳硬化症2例,混合型耳硬化症(病变累及前庭

窗和耳蜗)2例。4例患者中,2例术后 BC阈值升

高>10dBHL,包括1例混合型(图1三角形)和1
例前庭窗型耳硬化症患者(图1顶部方形)。术后2
例前庭窗型患者 ABG 缩小到10dB HL以内,而
另2例混合型术后 ABG 值仍>20dB HL。图1
中三角形患者二期行修正手术发现,植入的人工镫

骨piston与周围组织粘连,手术去除粘连后听力明

显改善;余3例患者术后 AC听力下降的原因尚

不明。
本研究还发现,与1、2、4kHz相比,0.5kHz

术前 AC阈值更高,且0.5kHz术前和术后平均

ABG值比 1、2、4kHz的 更 大,这 与 Silverstein
等〔10〕的研究结果一致。0.5kHz术后 AC阈值较

4kHz处低,虽与 Silverstein 的报道不同,但与

Redfors等〔11〕的结果相同。这种差异的产生可能

与我们在统计手术前后 AC,BC和 ABG的平均值

时,包括了术后合并SNHL的患者有关。由于本

研究样本量较少,我们认为有必要将之纳入在内。
研究表明,耳硬化症患者术后 BC 听力可提

高,并且卡哈切迹消失〔12〕。卡哈效应〔13〕首先由

Carhart描述,其产生与镫骨底板固定有关。BC主

要由声波通过颅骨传导到内耳淋巴液引起耳蜗基

膜振动而产生。此外,由于耳蜗和听骨链的惰性差

异,骨导还依赖于镫骨底板在卵圆窗的位移运动。
因此,耳硬化症患者手术后镫骨底板恢复活动,可
获得更好的 BC听力。既往有学者对比镫骨部分

切除术和镫骨底板开窗手术后的BC听力,未发现

显著差异〔3〕。Persson等〔14〕报道,与底板开窗术相

比,镫骨切除术后除4kHz以外频率BC听力得到

改善。Quaranta等〔15〕研究表明,镫骨部分切除术

后BC听力提高,而镫骨开窗术除2kHz和3kHz

的BC听力分别提高4.4dBHL和0.3dBHL外,
其他频率均出现听力下降。本文结果显示,除了

2kHz外,其余频率术后 BC 听力均有下降,与

Quaranta的研究结果一致,提示镫骨底板开窗术

对耳硬化症患者BC听力改善不十分明显。
我们发现术后 ABG 闭合最佳频率是2kHz

(成功率90.5%),其他频率段闭合较差,与多个研

究结果相同〔12,16〕。ABG 在4kHz闭合成功率为

61.9%,与 Persson等〔14〕报道的67%相仿。后者

使用 微 钻 代 替 激 光 钻 孔,前 庭 窗 开 窗 大 小

(0.5mm)和piston直径(0.4mm)与本研究一致。
有证据表明在一定范围内,术中镫骨底板开窗越

大,所选用piston直径越大,术后听力改善越好〔5〕。
本研究中3例患者术后不明原因的 AC阈值增高

或许与此有关,如果增加开窗孔径并选用直径更大

的人工镫骨植入,术后效果可能更好。此3例患者

理应行中耳探查加修正手术,但术后3个月评估后

均失访,由于中耳病变资料缺失,听小骨移位或半

脱位也是潜在的原因。本研究0.5kHz手术前后

ABG值均较大,与 Perez等〔12〕的报道相符。后者

发现低频术前ABG大则术后ABG闭合差,可能与

前庭窗以外的中耳病变因素有关〔12〕。
SNHL是镫骨手术的严重并发症之一,发生率

通常<1%〔4〕,由于其不可逆性引发医患双方高度

重视。本研究有2例(9.5%)患者的 BC 阈值提

高>10dBHL,包括1例可能处于活动期的混合

型耳硬化症患者,提示此类患者手术适应证的选择

需谨慎。本研究术后发生SNHL比例偏高与样本

量小有关。发生SNHL的原因可能有:①CO2 激

光的热效应。由于内耳毛细胞与前庭毗邻,底板周

围温度升高超过4℃将损伤内耳毛细胞,但是该2
例患者无眩晕等前庭症状。②有报道激光在前庭

内形成水泡,使内耳淋巴的气压波发生聚爆,对内

耳造成潜在性损伤〔17〕。③如前所述,此2例患者

合并镫骨底板增厚,手术操作过程中可能因为热效

应损伤迷路。④CT漏诊耳囊周围活动性病灶也是

术后并发SNHL的可能原因。本研究术后眩晕发

生率为14.3%,低于文献报道的27%〔18〕。术中确

保卵圆窗的紧密封闭是预防该并发症的关键。
本回顾性研究有一定的局限性:①随访时间较

短。本院是一所三级转诊医院,辐射区域较广,许
多患者由于交通不便等原因未能如期复诊。②部

分患者满意治疗效果会主动放弃随访,因此不能排

除选择偏倚。③对于外科医生而言,术后听力改善

且并发症少,认为手术成功。但从患者的角度出

发,成功的手术是在无手术并发症且不伴耳鸣、头
晕和听觉失真的前提下,获得良好的多方位声音感

知能力。本研究根据手术前后纯音阈值来评估手

术疗效,相对片面。④由于激光镫骨开窗术是本院
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首选治疗方案,因此无法与镫骨切除术进行比较。
总之,后期研究仍需要进一步增大样本量并作长期

随访,以便更好地反映亚洲人耳硬化症的特征。
总之,对训练有素的耳外科医生来讲,激光辅

助下镫骨底板开窗术仍然是一种安全、效果优良的

手术方式,该术式听力改善佳,手术并发症少。虽

然术后BC阈值稍有提高,但通常不影响总体听觉

康复效果,提示术中应尽可能做到预防医源性迷路

损伤。
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