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　　[摘要]　目的:探讨在复杂先天性耳畸形患者中,经面神经后径路完成振动声桥(VSB)圆窗植入手术的可能

性。方法:本研究回顾了4例先天性耳畸形患者资料,因面神经乳突段重度前移遮盖圆窗,致使无法经常规面隐

窝径路植入 VSB,后采用经面神经后径路暴露圆窗龛,顺利完成 VSB圆窗植入术。结果:4例患者均经面神经后

径路顺利植入 VSB,术后 VSB助听状态下的自由声场阈值及言语识别率均较术前明显改善,均未出现术中或术

后并发症。结论:在圆窗振动成型术中,当面神经畸形遮盖圆窗,导致常规经面隐窝径路无法暴露圆窗龛时,可尝

试经面神经后径路完成手术。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethespecificretrofacialapproachforapplicationofvibrantsoundbridge
(VSB)totheroundwindow (RW)inpatientswithcomplexcongenitalearmalformation.Methods:Theclinical
informationoffourpatientswithcongenitalearmalformationwereretrospectivelyanalyzed.VSBwereimplanted
unilaterallyinthesefourpatientsviaaretrofacialapproach.Duringtheoperation,itisdifficulttoreachtheRW
viaaclassicposteriortympanotomypathway,duetothemastoidportionofFNpositionedanteriorlyseverely.So
theroundwindownichewasidentifiedthrougharetrofacialpathwayandtheroundwindowvibroplastywascom-
pleted.Results:Allfourpatientsreceivedtheroundwindowvibroplastysuccessfullyviaretrofacialapproach.Sat-
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isfiedauditorybenefitwereconfirmedaftersurgery.Comparedwiththepreoperativedata,clearimprovementsin
bothhearingthresholdandthespeechdiscriminationscorewereconfirmedafterVSBactivation.Neitherintraoper-
ativenorpostoperativesurgicalcomplicationswasobservedinallpatients.Conclusion:Duringtheroundwindow
vibroplasty,whenitwasunabletoaccesstheRWthroughtheclassicfacialrecesspathwayduetotheaberrantfa-
cialnerve,theretrofacialapproachcouldbeavalidandfeasiblealternativeapproach.

Keywords　earmalformation,retrofacial,approach,VSB,implantation

　　先天性外中耳畸形常表现为耳郭结构异常以及

外耳道骨性闭锁或狭窄,主要导致两大生理缺陷,即
容貌缺陷和听力障碍,80%~90%的患者可表现为

中重度传导性听力损失[1]。一直以来,传统外耳道

成形和鼓室成形术是此类患者改善听力的主要手术

方案。但由于手术风险大及术后远期听力不稳定等

因素,此类手术的发展曾一度进入瓶颈期。近年来,
随着人工听觉植入技术的飞速发展,植入式助听装

置如振动声桥(vibrantsoundbridge,VSB)、骨锚式助

听器(boneanchoredhearingaids,BAHA)和骨桥等

的出现,为该病的治疗带来了新契机。
VSB是一种中耳植入式助听装置,设计之初

主要适用于中、重度感音神经性聋,但随着临床推

广,亦逐渐应用至传导性聋,且疗效肯定。由此,先
天性外中耳畸形患者成为最大的潜在受益人群。
VSB于2010年5月正式在中国大陆投入临床应

用,国内已有相关疗效的报道。更有研究提示,
VSB植入不仅可与耳郭再造同期进行,且可提供

更佳的助听音质[2-4]。在先天性外中耳畸形患者

中,由于中耳畸形复杂多样,很多患者伴有镫骨畸

形或前庭窗闭锁,此时往往需经面隐窝入路行VSB
圆窗植入术,即圆窗振动成型术。与此同时,由于

面神经畸形在先天性外中耳畸形中的发生率较高,
当面神经鼓室段低位和乳突段前移时,面隐窝入路

很难暴露圆窗龛,此种情况下,如何将 VSB的振子

(floatingmasstransducer,FMT)放置于圆窗龛,
是对术者手术能力的考验。

本文对北京同仁医院收治的4例伴有重度面

神经畸形的先天性外中耳畸形患者的病历资料进

行回顾性分析,旨在总结复杂病例中 VSB植入的

手术方式,探讨特殊情况下 VSB植入的可能手术

径路,以期丰富 VSB植入的手术方案。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2011年4月—2015年3月共有4例患者接受

同一术者实施的经面后径路圆窗振动成型术,年龄

4.5~20岁。其中3例为先天性外中耳畸形伴外

耳道 骨 性 闭 锁 (congenitalauralatresia,CAA),
Jahrsdoerfer评分为3~6分;1例为先天性中耳畸

形(前庭窗闭锁),该患者5年前曾行左耳前庭开窗

术,术后听力改善不佳。所有患者均双侧发病,但
VSB单侧植入。
1.2　听力学评估

4例患者均完善术前、术后裸耳听阈、声场助

听听阈及言语识别率测试。采用美国 GSI-61听力

计进行纯音测听,测试0.5、1.0、2.0、4.0kHz的

气、骨导阈值。患者基本资料见表1。为确保言语

识别率检测的可靠性,依据本课题组前期研究方

案,我们对年龄12岁及以下的患儿,采用普通话儿

童词汇相邻性测试词表(MandarinLexicalNeigh-
borhood,MLNT),包括单音节及双音节词,评估

70dBHL开放声场下裸耳的言语识别率(speech
discriminationscores,SDS)。对于 12 岁以 上 患

者,采用普通话测听词汇表(MandarinSpeechTest
Materials,MSTM),评估65、80dBSPL开放声场

下单音节词和双音节词的裸耳SDS[5]。

表1　患者的基本资料

例序 性别 年龄/岁 诊断 术耳
Jahrsdoerfer

评分

术前PTA阈值

BC/dBHL AC/dBHL
1 男 4.5 CAA 左 3 5.00 55.00
2 男 7 CAA 右 6 3.75 56.25
3 男 20 CAA 右 6 2.50 53.75
4 男 15 先天性中耳畸形(前庭窗闭锁) 右 无 5.00 55.00

　　所有患者术后6周开机调试。首先测试裸耳

骨导听阈,以确定术后是否出现骨导阈值的升高,
然后测试声场下的 VSB助听听阈(0.5、1.0、2.0、
4.0kHz)。同时采用相应测试词表行言语识别率

测试。通过术前术后各项数值的比较,评估患者的

听力增益程度。

1.3　影像学评估

所有患者术前均行颞骨薄层 CT扫描,评估中

耳乳突等结构的发育程度,4例患耳均显示不同程

度的听骨链畸形及面神经异常(表2)。
依据既往的临床经验及研究结果,对于Jahrs-

doerfer评分低于6分的CAA患者,通常不选择实
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施鼓室成形术。在4例患者准备手术期间,骨桥尚

未在国内投入临床应用。尽管术者同时向患者及

家属推荐了BAHA植入,但考虑到BAHA可能的

并发症和不便,3例患儿家长及该例20岁患者仍

坚持选择 VSB。

表2　患者HRCT资料

例序 锤骨 砧骨 镫骨
面神经

鼓室段 乳突段
前庭窗 颞颌关节 乙状窦

1 缺如 长脚粗大 缺如 低位、遮窗 重度前移,遮盖圆窗 正常 后位 前移

2 发育不全 形态异常 细小 低位、遮窗;骨管缺如 重度前移,遮盖圆窗 正常 轻度后位 轻度前移

3 缺如 形态异常 显示不良 低位、遮窗 重度前移,遮盖圆窗 正常 正常 前移

4 正常 正常 细小,显示

不清

低位、遮窗;骨管缺如;
与镫骨弓紧贴

重度前移,遮盖圆窗 闭锁 正常 前移

1.4　手术方法

取耳后切口暴露至颅骨表面,磨制植入体骨床

后,向前分离并暴露颞颌关节及筛区,开放鼓窦及

乳突,自鼓窦入口处向前下磨除闭锁板,暴露畸形

听骨链。4例患者鼓室腔均狭小,暴露圆窗十分困

难。因此,自面神经后方(开放骨性隧道)暴露圆窗

龛,见龛内黏膜肥厚者2例,去除龛内黏膜,所有病

例圆窗膜完整。抗生素盐水冲洗术腔,植入振动听

骨链假体(vibrantossicularreconstrctiveprothe-
sis,VORP)的磁铁及其连接体,固定,并将 FMT
固定于圆窗龛处(长轴垂直于圆窗膜),见图1a~c,
颞肌筋膜置于 FMT 与圆窗膜间,FMT 的下侧面

以软骨片固定,表面用颞肌筋膜覆盖,面后开窗处

以薄骨片覆盖。乳突腔导线表面以骨粉固定,缝合

切口,加压包扎。
2　结果

2.1　手术情况

4例患者术中所见与术前 HRCT(图1d)判断

基本相符,其中2例患耳术中见镫骨呈指环状且固

定,另2例患耳镫骨缺如伴前庭窗闭锁,4例患耳

术中均见面神经鼓室段低位遮窗,且面神经第二膝

及乳突段均前移,遮挡圆窗。由于患者中耳发育较

差,面神经颞骨段畸形明显,鼓室段低位、乳突段前

移,或者由于乙状窦前移、颞颌关节后位等原因,导
致按常规面隐窝入路无法暴露圆窗龛。依据术前

对颞骨 HRCT的评估,在明确面神经解剖走行的

前提下,果断采取面神经后入路,通过自面神经后

方开放骨性隧道成功暴露圆窗龛,并将FMT顺利

植入圆窗。此外,4例患者中有3例植入FMT时

使用了圆窗耦合器(Coupler)。在本研究中第1例

手术实施时,国内尚无Coupler。
2.2　听力学结果

4例患者术后振动图均显示FMT与圆窗膜连

接良好。术后骨导阈值较术前无变化,而术后VSB
助听状态下的自由声场阈值及SDS均较术前明显

改善,见表3、4。

a:术中所见镫骨(黑实箭头所示)及面神经鼓室段(黑虚箭头所示);b:术中所见圆窗膜(黑箭头所示);c:FMT(黑箭头所

示)放置于圆窗处;d:HRCT提示镫骨显示不良及面神经鼓室段低位遮窗(黑箭头所示)。
图1　术中所见与HRCT对比

表3　≤12岁患者的术前及术后VSB助听状态下平均SDS(%)MLNT测试结果

例序
术前平均PTA阈值/dBHL

BC AC

VSB助听平均

阈值/dBHL

术前SDS(易/难)

单音节 双音节

术后 VSB助听SDS(易/难)

单音节 双音节

1 5 55 31.25 35/35 50/35 85/60 85/75

2 3.75 56.25 35 60/20 65/62.5 80/65 100/85
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表4　>12岁患者的术前及术后VSB助听状态下平均SDS(%)MSTM测试结果

例序

术前PTA平均

阈值/dBHL

BC AC

术后 VSB助听平均

阈值/dBHL

65-dBSPL声场

(术前/VSB助听)

单音节词 双音节词

80-dBSPL声场

(术前/VSB助听)

单音节词 双音节词

3 2.5 53.75 33.75 26/76 81/96 74/92 95/100
4 5.0 55.00 32.5 10/58 10/71 14/68 40/80

2.3　并发症

术后1个月进行第1次随访,4例患者耳后切

口均愈合良好,未发现皮肤缺血、坏死或感染等。
术后6周开机顺利,骨导阈值稳定,未出现面神经

功能异常、味觉改变、感音神经性听力下降、耳鸣、
眩晕等并发症。所有患者完成14~36个月的随

访,均未发现 FMT 移位、线圈排异、面瘫、头痛或

皮瓣出血、坏死等。所有患者及家属均对手术效果

满意。
3　讨论

VSB是唯一通过欧洲 CE、美国食品药品管理

局和中国国家食品药品监督管理总局均认证的半

植入式中耳助听装置,经由体外的听觉言语处理器

(audioprocessor)收集和处理声音,通过植入体内

的 VORP的电磁感应将声信号转换为可振动的机

械能,作用于中耳的不同结构,引起内耳淋巴液振

动,刺激听觉毛细胞产生听觉。而FMT是 VORP
的核心部分,其上附有钛夹,用于固定在中耳结构

上。
与感音神经性聋或混合性聋患者不同,先天性

外中耳畸形患者的 VSB植入有其特殊性。此类患

者中,由于鼓室发育差,听骨链畸形和面神经畸形

的发生率极高,FMT常难以常规放置于砧骨长脚。
因此,国 内 外 学 者 尝 试 将 FMT 放 置 于 砧 骨 短

脚[6]、镫骨头、镫骨前后弓、圆窗龛甚至第三窗等部

位。与此同时,不同类型的 Coupler(如爪形 Cou-
pler、钟形Coupler和圆窗 Coupler)的出现也为手

术的顺利实施提供了更大可能,使FMT更易放置

于镫骨上结构或镫骨足板及圆窗龛。
圆窗振动成型术是改善先天性耳畸形患者听

力的可靠途径,通过直接将 FMT 放置于圆窗,可
越过畸形的外耳道和听骨链而直接将振动能量传

送至内耳,其安全性及有效性已得到广泛证实。常

规圆窗振动成型术的步骤是经面隐窝入路,暴露圆

窗龛后,细钻低速磨除龛的内缘骨质,充分暴露但

不接触圆窗膜,同时尽可能保留龛的外缘骨质以确

保FMT与圆窗膜稳固连接。曾有学者认为,圆窗

振动成型术的听力改善效果不及将 FMT 放置于

听骨时的助听效果,推测原因可能是FMT与圆窗

膜连接不紧密,或者因为圆窗膜质软而导致能量损

耗有关。因此,此类手术过程中需注意的是,FMT
应与圆窗膜紧密接触且垂直于圆窗膜振动,以保证

振动的高效传递。
另一方面,先天性外中耳畸形患者面神经畸形

的发生率很高,常伴有面神经鼓室段低位和/或乳

突段前移。有研究报道,先天性外中耳畸形患者

中,面神经乳突段在2~12岁患者约前移3.44~
6.09mm,而在13~29岁患者约前移4.35~7.41
mm[8]。Chen等[9]通过对颞骨 HRCT进行三维重

建并测量发现,CAA患者面神经乳突段前移明显,
该组患者面神经乳突段中点至圆窗龛的平均距离

约为5.02mm,显著小于正常对照组(6.40mm)。
本课题组前期研究亦证实,先天性耳畸形患者面神

经乳突段前移发生率高,所分析的69例CAA患者

中,术前 HRCT显示面神经乳突段前移至蜗窗后

缘者和前移至蜗窗层面者各占31.88%,而前移至

前庭窗层面者占15.94%[10]。因此,当畸形的面神

经乳突段前移程度较重,遮盖圆窗时,常规面隐窝

入路则无法暴露圆窗龛。本研究中,所有患者术中

所见与术前 HRCT评估基本相符,鼓室发育差,听
骨链畸形严重,镫骨缺如或固定,无法将 FMT 放

置于镫骨或前庭窗,故选择圆窗振动成形术。与此

同时,由于面神经畸形,鼓室段低位,乳突段前移,
经常规面隐窝入路实难以暴露圆窗龛。在这种重

度畸形的困境中,术者依据颞骨 HRCT表现,果断

选择了经面神经后径路完成手术。
既往国内外学者尝试在人工耳蜗植入时采用

面后径路[11-12],或者采用面后径路暴露并去除鼓窦

深部的胆脂瘤病变、肿瘤或慢性肉芽。国外亦有少

数个案报道提及面后径路的 VSB圆窗振动成形

术,但描述不够详细[13-15]。面后径路指的是当面神

经畸形影响圆窗龛暴露时,可考虑将面神经移位或

经面神经后方与后半规管之间进入鼓室,暴露圆窗

龛。影像学数据显示,在圆窗平面,面神经与后半

规管距离为(2.98±0.41)mm[16-17],而当面神经乳

突段前移时,两者的间距会增大,从而为面后径路

的实施提供了可能。
本研究中,所有患者均经面后径路顺利实施

VSB圆窗振动成型术,但无疑这是一项极具挑战

的操作。首先要求术者对中耳的精细解剖了如指

掌,能够准确定位面神经及后半规管。其次,在这

种术式中,不管是水平半规管、后半规管还是上半

规管,抑或是面神经,都有很高的受损风险。正因

如此,此区域的手术操作需谨慎,也无形中延长了
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手术时间。除此之外,乙状窦前移及中耳标志差等

都会增加手术难度,术中应常规进行面神经监测,
并避免使用对面神经有刺激的设备或器械。对于

需经面后径路行圆窗振动成型术的患者,术前仔细

阅读颞骨 HRCT 至关重要,有助于了解中耳发育

情况,并对FMT放置部位有所预判。
近年来,植入式骨导助听器逐渐应用于先天性

外中耳畸形患者,尽管此种植入设备手术操作简

单、手术风险低,但绝不能替代植入式人工中耳设

备。相比较而言,VSB的传声方式更接近生理状

态,有着独特的优势。本研究对特殊病例进行总

结,旨在探讨疑难手术的解决方案,以期丰富临床

治疗措施。当面神经畸形、乳突段重度前移遮盖圆

窗时,经面后径路的圆窗振动成形术无疑为复杂耳

畸形手术提供了更多的可能。HRCT为精准判断

耳畸形的部位及类型提供了有利依据,术前仔细阅

读 HRCT有助于对手术方式作出预判,并在术中

出现异常情况时及时作出调整。
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