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　　[摘要]　目的:探讨鼓室成形术中保留锤骨柄及鼓膜张肌腱对术后听力重建效果的影响,为鼓室成形术中鼓

膜张肌腱的处理提供参考。方法:分析2012年1月-2017年12月在北京大学第三医院进行鼓室成形术+人工

听骨植入术的97例患者术后3个月~2年的听力情况,并与术前听力进行比较,计算听力的改善程度。根据术

中是否保留锤骨柄及鼓膜张肌腱分为保留组(44例)和切除组(53例),保留组保留锤骨柄及鼓膜张肌腱,切除组

切除鼓膜张肌腱,保留或切除锤骨柄。采用t检验分析比较两组间所测频率气导听阈及气骨导差(ABG)的差异,
以及较术前改善程度的差异。结果:保留组术后1年气导各频率听阈及 ABG均低于切除组,其中在0.25、0.5及

1.0kHz的差异有统计学意义(P<0.05);保留组在上述频率听阈及 ABG较术前的改善程度均优于切除组。在

完壁术式及人工部分听骨赝复物(PORP)植入患者中,两组间上述差异仍存在(P<0.05);而在开放术式及全听

骨赝复物(TORP)植入中,两组差异并无统计学意义(P>0.05)。结论:锤骨柄及鼓膜张肌腱的保留对鼓室成形

术,尤其是完壁术式及PORP植入患者的术后听力改善有显著意义,应在术中注意尽量保留。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofretainingthemanubriumofmalleusandtensortympanimuscle
tendon(TT)onpostoperativehearingreconstructionintympanoplasty.Methods:Ninety-sevenpatientsunder-
wenttympanoplastyandossiculoplastyinPekingUniversityThirdHospitalfromJanuary2012toDecember2017,

theirpostoperativeresultsofaudiometrywereanalyzedandcomparedwiththepreoperativeresults.Thepatients
weredividedintotwogroupsaccordingtoretainingthemanubriumofmalleusandTTornotduringtheoperation.
RetentiongroupincludethecaseswiththemanubriumofmalleusandTTretained,resectiongroupincludetheca-
seswithTTresectedwiththemanubriumretainedorresected.Ttestwasusedtoanalyzeandcomparethediffer-
encesofairconductionthresholdair-bonegap(ABG)andthepostoperativeimprovementbetweenthetwogroups.
Results:Oneyearafteroperation,theairconductionthresholdsandABGwerelowerinretentiongroup(n=44)

thanthoseinresectiongroup(n=53)ateachfrequency,andthereweredifferenceswithstatisticallysignificantat
0.25,0.5and1.0kHz(P<0.05);thepostoperativeimprovementofhearingthresholdsandABGatabovefre-
quenciesinretentiongroupwasbetterthanthatinresectiongroup.Incaseswithcanal-wall-upoperationsorpar-
tialossicularprosthesesimplanted,theabovedifferencesstillexistedbetweenthetwogroupswithstatisticalsig-
nificance(P<0.05);whileincaseswithcanal-wall-downoperationsortotalossicularprosthesesimplanted,there
werenosignificantdifferencesbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Thepreservationofthemanubri-
umofmalleusandTTissignificantforpostoperativehearingimprovementintympanoplasty,especiallyintheca-
nal-wall-upoperationwithpartialossicularprostheses.
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　　鼓室成形术后的听力重建效果影响因素诸多,
包括术腔感染控制、咽鼓管功能、中耳病变范围、听
骨链状态、分期或再次手术、赝复体类型、手术技术

等。有学者认为,鼓室成形术中鼓膜张肌腱的保留

有助于避免锤骨柄及鼓膜的外移化[1],对术后听力

重建效果有一定帮助。然而该因素对鼓室成形术

的影响在国内外研究不多,且尚无统一结论。因

此,本研究对鼓室成形术中保留锤骨柄及鼓膜张肌

腱的术后听力学表现进行分析,为鼓室成形术中鼓

膜张肌的处理提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

对2012年1月-2017年12月期间在我院行

鼓室成形术+人工听骨植入术的97例患者进行回
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顾性分析,其中男47例,女50例;年龄12~68岁,
中位年龄35岁。患者术前均进行病史询问、体格

检查及颞骨高分辨率CT检查,并完善纯音测听检

查,记录0.25、0.5、1.0、2.0、4.0kHz各频率骨导、
气导听力情况,均诊断为不同类型的中耳炎,包括

慢性化脓性中耳炎17例,中耳胆脂瘤74例,外耳

道胆脂瘤侵犯中耳6例。
1.2　手术方法

所有患者手术均由同一具有多年丰富耳科手

术经验的医师完成。手术均采用气管插管全身麻

醉。患者仰卧,术耳朝上,常规消毒、铺巾。耳后弧

形切口,做肌骨膜瓣。根据病变范围扩大外耳道、
开放乳突、鼓窦、上鼓室、后鼓室等部位,行开放或

完壁术式,并根据病变位置保留或切除锤骨柄及鼓

膜张肌腱,以彻底去除中耳病变。所有患者镫骨底

板均活动,根据听骨链连续性及活动情况行部分听

骨赝复物(partialossicularreplacementprosthe-
sis,PORP)或全听骨赝复物 (totalossicularre-
placementprosthesis,TORP)植入,取颞肌筋膜重

建鼓膜,保留锤骨柄者将其置于鼓膜外侧与之重

叠,人工听骨与鼓膜之间放置小片软骨片。耳道及

术腔填塞,缝合切口,耳部加压包扎。
1.3　术后随访

所有患者术后1周出院,术后随访3个月~2
年,观察术腔恢复情况,并于术后1年复查纯音测

听,记录0.25、0.5、1.0、2.0、4.0kHz各频率骨导、
气导听力情况。
1.4　分组及观察指标

将患者根据术中是否保留锤骨柄及鼓膜张肌

腱分为两组:保留组(44例)保留锤骨柄及鼓膜张

肌腱;切除组(53例)保留锤骨柄并切除鼓膜张肌

腱或锤骨柄及鼓膜张肌腱均切除。分析两组间患

者术后0.25、0.5、1.0、2.0、4.0kHz各频率骨导、
气导听阈,计算气骨导差(air-bonegap,ABG),并
与手术前对应频率听阈及 ABG进行比较。

为分析不同术式及不同类型听骨重建方式可

能对结果产生的影响,进一步将患者分组。上述手

术中53例行完壁术式(完壁组),44例行开放术式

(开放组);63例行 PORP植入,25例行 TORP植

入,9例行自体听骨植入。按人工听骨类型分为

PORP组及 TORP组,因自体听骨植入例数较少

不纳入分组中。分析不同组内鼓膜张肌腱保留与

切除情况下所测频率听阈及 ABG的差异。
1.5　统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。采用t
检验分析比较不同组间所测频率听阈的差异,如方

差不齐则采用校正t检验分析,P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　保留鼓膜张肌腱的术后听力分析

保留组和切除组的性别、手术侧别及病种分布

差异无统计学意义(P>0.05),经t检验分析提示

两组间年龄差异无统计学意义(t=0.454,P >
0.05)。

经t检验分析,保留组与切除组术前所测频率

气导听阈及 ABG 差异无统计学意义(P>0.05)。
保留组术后气导所测频率听力阈值均低于切除组,
其中在 0.25、0.5、1.0kHz差异有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。保留组气导听阈较术前的改善程度

均优于切除组,其中在0.25、0.5、1.0kHz差异亦

有统计学意义(P<0.05),见表1。同时,保留组术

后所测频率 ABG 均低于切除组,其中在 0.25、
0.5、1.0kHz差异具有显著性(P<0.05)。保留

组 ABG较术前的改善程度均优于切除组,两组间

在0.5kHz及1.0kHz差异同样具有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1　保留组与切除组手术前后各频率气导听阈比较

频率/kHz
保留组

(n=44)
切除组

(n=53) t P

术前

　0.25 52.8±16.6 54.2±17.3 -0.378 0.706

　0.5 54.5±16.7 54.0±18.4 0.162 0.872

　1.0 54.7±18.8 54.8±18.7 -0.040 0.968

　2.0 45.6±22.9 48.2±20.8 -0.594 0.554

　4.0 52.8±26.3 51.0±22.9 0.360 0.719
术后

　0.25 33.9±15.5 44.6±18.8 -3.041 0.003

　0.5 32.4±15.3 45.9±19.0 -3.806 0.000

　1.0 35.6±18.7 47.4±21.1 -2.881 0.005

　2.0 32.4±19.8 40.3±25.1 -1.702 0.092

　4.0 44.5±24.8 49.3±27.0 -0.903 0.369
手术前后差值

　0.25 19.0±16.8 9.5±18.4 2.616 0.010

　0.5 22.2±18.3 8.0±18.4 3.784 0.000

　1.0 19.1±18.7 7.5±18.2 3.093 0.003

　2.0 13.2±19.0 7.9±18.1 1.398 0.165

　4.0 8.3±19.0 1.7±20.1 1.648 0.103

2.2　完壁及开放术式下保留鼓膜张肌腱的术后听

力分析

在53例完壁术式患者中,保留组(29例)术后

气导所测频率听力阈值均低于切除组(24例),其
中0.25、0.5及1.0kHz不同频率之间比较差异有

统计学意义(P<0.05);保留组术后气导听阈较术

前的改善程度在0.25、0.5、1.0、2.0及4.0kHz均

高于切除组,差异有统计学意义(P<0.05),见表
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3。此外,保留组术后 ABG 在0.25、0.5、1.0kHz
均低于切除组,且上述频率较术前的改善程度均优

于切除组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表2　鼓膜张肌腱保留组与切除组术后各频率ABG比较

频率/kHz
保留组

(n=44)
切除组

(n=53) t P

术前

　0.25 43.4±16.3 44.2±15.1 -0.232 0.817

　0.5 39.0±16.8 35.0±16.1 1.190 0.237

　1.0 38.9±15.1 37.4±14.3 0.503 0.616

　2.0 19.5±14.1 22.5±11.9 -1.139 0.258

　4.0 29.3±15.3 28.2±13.9 0.374 0.710
术后

　0.25 28.3±15.1 36.3±17.5 -2.385 0.019

　0.5 17.4±14.1 28.9±16.1 -3.703 0.000

　1.0 22.2±14.8 32.5±15.3 -3.343 0.001

　2.0 11.9±11.7 15.1±13.5 -1.228 0.223

　4.0 20.1±16.7 22.0±15.6 -0.569 0.571
手术前后差值

　0.25 15.1±20.7 7.8±19.4 1.783 0.078

　0.5 21.6±20.9 6.1±18.1 3.906 0.000

　1.0 16.7±17.3 4.9±18.1 3.263 0.002

　2.0 7.6±14.3 7.5±15.6 0.060 0.952

　4.0 9.2±20.0 6.2±18.4 0.763 0.447

表3　完壁术式鼓膜张肌腱保留组与切除组手术前后

各频率气导听阈比较

频率/kHz
保留组

(n=29)
切除组

(n=24) t P

术前

　0.25 56.0±17.0 52.5±20.1 　0.693 0.491

　0.5 56.6±17.2 52.7±18.4 0.785 0.436

　1.0 55.7±19.8 54.0±19.3 0.321 0.750

　2.0 47.9±24.6 46.3±21.9 0.260 0.796

　4.0 54.5±26.8 48.5±23.3 0.852 0.398
术后

　0.25 32.6±16.8 47.9±21.4 -2.919 0.005

　0.5 30.9±16.7 49.4±21.2 -3.559 0.001

　1.0 33.6±19.1 49.0±22.3 -2.698 0.009

　2.0 33.1±20.4 42.9±26.7 -1.517 0.135

　4.0 45.9±23.5 54.2±27.9 -1.176 0.245
手术前后差值

　0.25 23.4±16.5 4.6±16.9 4.097 0.000

　0.5 25.7±19.5 3.3±16.5 4.441 0.000

　1.0 22.1±18.3 5.0±16.8 3.500 0.001

　2.0 14.8±20.4 3.3±16.7 2.217 0.031

　4.0 8.6±20.0-5.6±19.7 2.593 0.012

　　表4　完壁术式鼓膜张肌腱保留组与切除组术后各频

率ABG比较

频率/kHz
保留组

(n=29)
切除组

(n=24) t P

术前

　0.25 47.2±17.0 41.3±16.6 　1.290 0.203
　0.5 41.9±18.0 31.3±17.5 2.169 0.035
　1.0 39.5±16.0 33.3±14.9 1.435 0.157
　2.0 21.0±14.0 20.6±11.4 0.115 0.909
　4.0 30.9±14.8 26.0±12.8 1.257 0.215
术后

　0.25 26.6±16.5 38.1±19.5 -2.339 0.023
　0.5 16.7±14.7 29.6±17.3 -2.929 0.005
　1.0 21.2±14.9 32.9±14.4 -2.892 0.006
　2.0 12.4±11.4 15.6±14.7 -0.896 0.374
　4.0 20.5±17.1 26.0±16.7 -1.185 0.242
手术前后差值

　0.25 20.7±21.1 3.1±19.7 3.109 0.003
　0.5 25.2±23.1 1.7±17.9 4.073 0.000
　1.0 18.3±18.1 0.4±15.6 3.798 0.000
　2.0 8.6±16.4 5.0±14.0 0.856 0.396
　4.0 10.3±20.9 0.0±19.2 1.861 0.069

在44例开放术式患者中,保留组(15例)与切

除组(29例)相比,除在0.5kHz保留组 ABG显著

低于切除组(P<0.05)外,其他频率在术后气导听

阈、ABG及其较术前的改善程度方面,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表5、6。

表5　开放术式鼓膜张肌腱保留组与切除组手术前后

各频率气导听阈比较

频率/kHz
保留组

(n=15)
切除组

(n=29) t P

术前

　0.25 46.7±14.2 55.5±14.8 -1.901 0.064
　0.5 50.7±15.3 55.0±18.8 -0.770 0.445
　1.0 52.7±17.0 55.5±18.4 -0.499 0.621
　2.0 41.0±19.2 49.8±20.2 -1.399 0.169
　4.0 49.7±26.0 53.1±22.9 -0.451 0.654
术后

　0.25 36.3±12.6 41.9±16.1 -1.163 0.251
　0.5 35.3±12.3 43.1±16.9 -1.572 0.123
　1.0 39.3±17.8 46.0±20.5 -1.074 0.289
　2.0 30.9±19.1 38.1±23.9 -1.006 0.320
　4.0 42.0±27.7 45.3±26.1 -0.395 0.695
手术前后差值

　0.25 10.3±14.3 13.6±18.8 -0.592 0.557
　0.5 15.3±13.7 11.9±19.2 0.617 0.541
　1.0 13.3±18.7 9.5±19.4 0.632 0.531
　2.0 10.1±16.3 11.7±18.6 -0.292 0.772
　4.0 7.7±17.6 7.8±18.6 -0.016 0.987
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　　表6　开放术式鼓膜张肌腱保留组与切除组术后各频

率ABG比较

频率/kHz
保留组

(n=15)
切除组

(n=29) t P

术前

　0.25 36.0±12.1 46.6±13.6 -2.531 0.015

　0.5 33.3±12.6 38.1±14.4 -1.083 0.285

　1.0 37.7±13.6 40.7±13.1 -0.715 0.479

　2.0 16.7±14.4 24.1±12.3 -1.808 0.078

　4.0 26.3±16.5 30.0±14.8 -0.750 0.457
术后

　0.25 31.7±11.8 34.8±16.0 -0.677 0.502

　0.5 18.7±13.3 28.3±15.3 -2.065 0.045

　1.0 24.0±15.0 32.1±16.3 -1.598 0.118

　2.0 10.9±12.7 14.7±12.7 -0.924 0.361

　4.0 19.3±16.6 18.6±14.0 0.150 0.881
手术前后差值

　0.25 4.3±15.5 11.7±18.7 -1.315 0.195

　0.5 14.7±13.9 9.8±17.7 0.920 0.363

　1.0 13.7±15.5 8.6±19.5 0.870 0.389

　2.0 5.7±9.3 9.5±16.9 -0.797 0.430

　4.0 7.0±18.5 11.4±16.4 -0.805 0.425

2.3　不同类型人工听骨植入中保留鼓膜张肌腱的

术后听力分析

将97 例患者根据术中听 骨 重 建 方 式 分 为

PORP组(63例)及 TORP组(25例),因自体听骨

植入例数较少(9例)不纳入分组中。分别分析各

组内鼓膜张肌腱保留与切除情况下各频率气导听

阈及 ABG的差异。
在63例行PORP植入患者中,保留组(32例)

术后气导所测频率听力阈值均低于切除组 (31
例),其中 在 0.5kHz差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05);保留组术后气导听阈较术前的改善程度在

0.25、0.5、1.0kHz均高于切除组,差异有统计学

意义 (P <0.05),见表 7。保留组术后 ABG 在

0.5、1.0kHz低于切除组,且上述频率较术前的改

善程 度 优 于 切 除 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表8。

在25例行 TORP植入的患者中,保留组(n=
7)手术前后气导听阈均整体低于切除组(18例),
尽管两组间术前气导听阈差异无统计学意义。保

留组术后气导听力阈值在0.25、0.5、1.0、2.0kHz
均低于切除组,差异有统计学意义(P<0.05),但
保留组及切除组在术后气导听阈较术前的改善程

度方面在所测频率并未发现显著差异(P>0.05),
见表9。此外,保留组术后ABG在0.5及1.0kHz
低于切除组,其较术前的改善程度在1.0kHz优于

切除组,差异有统计学意义(P<0.05),见表10。

表7　PORP植入中鼓膜张肌腱保留组与切除组手术

前后各频率气导听阈比较

频率/kHz
保留组

(n=32)
切除组

(n=31) t P

术前

　0.25 53.0±16.2 50.8±19.0 　0.487 0.628

　0.5 54.7±16.2 50.5±18.5 0.960 0.341

　1.0 55.8±19.0 51.6±20.4 0.840 0.404

　2.0 44.7±22.7 47.1±23.4 -0.415 0.680

　4.0 51.6±27.3 49.4±25.0 0.335 0.739
术后

　0.25 31.7±15.0 38.2±20.8 -1.418 0.162

　0.5 30.6±15.4 41.6±20.8 -2.393 0.020

　1.0 35.6±18.8 44.2±22.0 -1.662 0.102

　2.0 34.4±19.2 38.7±26.6 -0.742 0.461

　4.0 45.3±25.6 48.5±28.4 -0.475 0.636
手术前后差值

　0.25 21.3±13.0 12.6±20.0 2.030 0.045

　0.5 24.1±16.5 8.9±18.5 3.447 0.001

　1.0 20.2±18.1 7.4±19.8 2.666 0.010

　2.0 10.3±17.6 8.4±18.4 0.424 0.673

　4.0 6.3±18.7 0.8±18.1 1.175 0.244

表8　PORP植入中鼓膜张肌腱保留组与切除组术后

各频率ABG比较

频率/kHz
保留组

(n=32)
切除组

(n=31) t P

术前

　0.25 41.0±15.9 43.0±15.6 0.504 0.616

　0.5 30.0±16.3 38.6±15.9 2.121 0.038

　1.0 33.2±15.1 39.1±14.2 1.584 0.118

　2.0 21.0±12.2 18.1±11.1-0.969 0.336

　4.0 25.5±14.0 27.3±15.5 0.499 0.620
术后

　0.25 32.1±18.1 26.9±13.8-1.290 0.202

　0.5 24.8±14.3 15.9±13.1-2.573 0.013

　1.0 30.0±13.8 22.7±13.1-2.160 0.035

　2.0 12.3±11.4 12.5±9.3 0.092 0.927

　0.4 19.8±15.7 21.6±15.4 0.440 0.662
手术前后差值

　0.25 8.9±21.0 16.1±17.4 1.490 0.141

　0.5 5.2±17.9 22.7±19.8 3.683 0.000

　1.0 3.2±20.0 16.4±17.4 2.790 0.007

　2.0 8.7±14.9 5.6±11.5-0.921 0.361

　4.0 5.6±18.0 5.8±19.1 0..029 0.977
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表9　TORP植入中鼓膜张肌腱保留组与切除组手术

前后各频率气导听阈比较

频率/kHz
保留组

(n=7)
切除组

(n=18) t P

术前

　0.25 47.9±16.8 60.0±14.2 -1.8230..081
　0.5 47.1±15.5 60.0±18.8 -1.6050.122
　1.0 47.9±20.0 61.1±15.7 -1.7600.092
　2.0 41.4±24.8 51.9±18.1 -1.1780.251
　4.0 52.9±26.7 57.8±19.3 -0.5130.613
术后

　0.25 38.6±14.4 54.4±9.4 -3.2710.003
　0.5 36.4±16.0 52.8±13.9 -2.5420.018
　1.0 32.9±19.5 53.1±19.8 -2.2990.031
　2.0 20.0±18.7 43.3±25.0 -2.2250.036
　4.0 38.6±20.1 51.9±27.8 -1.1530.261
手术前后差值

　0.25 9.3±19.7 5.6±15.9 0.4940.626
　0.5 10.7±19.2 7.2±19.3 0.4070.688
　1.0 15.0±23.1 8.1±16.7 0.8380.411
　2.0 21.4±24.3 8.6±19.2 1.3920.177
　4.0 14.3±20.7 5.8±23.4 0.8350.412

表10　TORP植入中鼓膜张肌腱保留组与切除组术后

各频率ABG比较

频率/kHz
保留组

(n=7)
切除组

(n=18) t P

术前

　0.25 37.9±13.8 48.9±13.5 -1.828 0.081
　0.5 32.9±13.2 42.2±13.9 -1.537 0.138
　1.0 37.9±17.3 41.9±11.4 -0.696 0.494
　2.0 19.3±16.4 25.3±11.9 -1.014 0.321
　4.0 34.3±14.8 35.3±12.1 -0.173 0.864
术后

　0.25 30.0±19.1 43.1±16.1 -1.729 0.097
　0.5 16.4±17.0 35.3±17.6 -2.424 0.024
　1.0 15.0±19.1 35.8±17.9 -2.562 0.017
　2.0 7.9±17.5 18.9±16.5 -1.477 0.153
　4.0 10.0±20.2 25.3±16.8 -1.935 0.065
手术前后差值

　0.25 7.9±22.1 5.8±18.6 0.232 0.819
　0.5 16.4±21.4 6.9±20.1 1.043 0.308
　1.0 22.9±16.5 6.1±16.2 2.305 0.031
　2.0 11.4±22.1 6.4±18.4 0.583 0.566
　4.0 24.3±21.5 10.0±20.2 1.560 0.132

3　讨论

鼓膜张肌腱由鼓膜张肌半管中的鼓膜张肌发

出,其肌腱经过匙突后呈直角向外延伸,连接至锤

骨颈下方。其收缩时牵拉锤骨柄向内,增加鼓膜张

力。由于鼓膜张肌腱连接鼓室内壁与锤骨,其存在

可保持锤骨的相对位置,避免锤骨及鼓膜外移化。
如手术中切除鼓膜张肌腱或切除锤骨柄,可能导致

鼓膜外移化[1-3]、鼓膜前锐角消失、影响术后听力效

果等风险。另一方面,研究表明中耳炎情况下鼓膜

张肌及肌腱同样受到炎症影响[4]。由于中耳炎的

病变范围不一,如果锤骨及鼓膜张肌腱周围有胆脂

瘤,或前鼓室咽鼓管周围有病变,则需要切除鼓膜

张肌腱后才能清除病灶。
鼓室成形术中保留鼓膜张肌腱的价值目前尚

有争议。既往部分文献表明,保留鼓膜张肌腱有助

于提高术后听力效果。刘林等[5]对145例开放式

乳突根治鼓室成形术病例进行研究,发现术后3个

月时鼓膜张肌腱完整组鼓膜形态接近正常者的比

例明显高于离断组;术后6个月鼓膜张肌腱完整组

ABG缩小15dB者的比例明显高于鼓膜张肌腱离

断组,且鼓膜张肌腱完整组的气导平均听阈(PTA)
及 ABG 均小于鼓膜张肌腱离断组。朱敬等[6]对

32例开放式乳突根治鼓室成形术病例进行研究,
发现术后3个月时鼓膜张肌腱完整组鼓膜接近生

理状态者的比例明显高于离断组,术后12个月保

留组的PTA及ABG均小于鼓膜张肌腱未保留组。
另外,锤骨柄是否保留以及手术时锤骨柄与筋

膜移植物的内外关系同样影响鼓膜外移化风险及

术后听力效果。DeGreef等[7]通过μCT研究了鼓

膜-锤骨连接复合物的宽度、厚度等参数,发现其存

在很大的个体差异,二者之间存在软组织连接。徐

明芳等(2018)对126例行开放式鼓室成形+自体

骨听骨链重建术患者进行分析,发现术后听力效果

与锤骨柄的存在与否显著相关。Bance[8]对听小骨

假体效果的影响因素进行分析认为,锤骨的重建对

于提高听小骨假体的效果有一定帮助,但目前研究

的证据不甚充分。Kulduk等[9]对114例行鼓膜成

形术的鼓膜大穿孔病例进行分析,发现将鼓膜移植

物置于锤骨内侧者不易出现鼓膜外移化。
另一方面,也有学者研究表明锤骨柄及鼓膜张

肌腱是否保留对术后听力并无明显影响。Deng
等[10]对212例开放式乳突根治鼓室成形术病例进

行研究,发现术后6个月时剪肌腱组的PTA、ABG
及听力重建的成功率与保留肌腱组均无显著差异。
该团队随后将术后随访时间扩展至12~36个月,
76例患者的研究同样表明鼓膜张肌腱是否切除对

术后听力效果并无明显影响。Shapiro等[11]进行

的多中心研究表明,鼓室成形术中移除锤骨并不能

降低病变残留风险,同时也不会影响听骨链成形的

成功率。Haberman等[12]对139例行鼓室成形+
人工听骨植入的患者均在术中移除锤骨,结果提示

术后PTA及 ABG同样有所提高。Rogha等[13]对

56例鼓膜成形术患者进行分析,术中将鼓膜移植

物分别置于锤骨柄内侧及外侧,结果提示二者效果
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无差异。
鼓室成形术中保留鼓膜张肌腱的价值在上述

研究中存在争议,这可能与鼓室成形术中相关影响

因素众多,不同术式及听骨链重建方式下鼓膜张肌

腱保留所带来的获益所占比重不同有关。然而上

述研究大部分限定在开放术式中,或并未对术式或

听骨重建类型进行限定,且以PTA或ABG等整体

听力表现作为研究指标,故可能存在一定局限性。
甚至有研究出现了相反的结果,如 Vadiya等[14]对

84例行Ⅰ型鼓室成形术的慢性化脓性中耳炎患者

进行研究,发现术后6个月时切断组的 ABG 反而

小于保留组,这可能由于该研究对象限定为锤骨柄

缩短的特殊病例,因此与通常研究结果不一致。
本文着重从听力学表现方面对鼓室成形术中

保留鼓膜张肌腱的术后效果进行研究,包括对各频

率的气导听阈及 ABG进行一一分析,对以往研究

中听力学结果进一步细化。结果显示,鼓室成形术

中保留鼓膜张肌腱可以有效提升听力重建效果,显
著提高术后听力水平。通过对不同频率听阈的细

化分析表明,保留鼓膜张肌腱所带来的听力学获益

主要为0.25~1.0kHz的中低频听阈,考虑其原因

可能与中耳系统共振频率改变相契合有关。在中

耳炎病例中听力损失主要集中在低中频,因此保留

鼓膜张肌腱可有效弥补上述频率的听力损失。
本研究通过分组分析进一步表明,保留鼓膜张

肌腱完壁术式及PORP植入中对术后听力改善的

价值更大。这可能由 于 完 壁 术 式 较 开 放 术 式、
PORP植入较 TORP 植入所获得的听力效果更

好,因此其中一个因素的改变可能较大程度地影响

整体的听力效果。而在开放术式中,鼓膜张肌腱的

保留则对听力改善没有明显帮助,考虑可能与开放

术式听力重建效果的影响因素更加广泛、复杂有

关。此外,在 TORP植入患者中尽管存在保留组

术后听力更好的现象,但显然两组间术前听力情况

同样存在差异,因此两组间听力改善情况没有差

别。这同样也提示在本研究中除了保留鼓膜张肌

腱本身的影响外,还存在不同病变程度所带来的切

除鼓膜张肌腱的必要性的差异。以往研究中存在

的争议,同样可能与众多相关影响因素中鼓膜张肌

腱保留所带来的获益所占比重不同有关。此外,由
于本研究样本量有限,未能进一步将完壁或开放术

式以及不同听骨植入方式等多种影响因素同时进行

交叉分组研究,有待后续扩充样本量后进一步研究。
为了改善鼓室成形术后听力效果,术中尽可能

保留鼓膜张肌腱是可行的手段之一。但由于中耳

炎的病变范围不一,有时需要切除鼓膜张肌腱后才

能清除病灶。因此有学者通过其他途径弥补切除

鼓膜张肌腱所带来的影响。Bauer等[15]曾尝试在

鼓室成形术中应用高分子材料进行鼓膜张肌腱重

建,以达到避免鼓膜 外 移 化、改 善 听 力 的 目 的。
Page等[16]对126例鼓室成形术患者采用软骨进行

鼓膜重建,并发现该方法下锤骨保留与否在术后听

力效果等方面不存在明显差异。
综上所述,鼓膜张肌腱的保留对鼓室成形术,

尤其是完壁术式术后听力改善有显著意义,在术中

应注意尽量保留。
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改良咽侧壁成形术联合多平面手术治疗 OSA的
安全性与近期临床疗效分析
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　　[摘要]　目的:探讨改良咽侧壁成形术联合多平面手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的安全性及近期疗

效。方法:35例经PSG确诊为 OSA的患者在全身麻醉下行改良咽侧壁成形术,并结合其体格检查、电子鼻咽喉

镜下 Muller试验及PSG结果同期联合行舌咽部位或鼻部手术。记录患者术后疼痛、进食、说话等情况以及有无

相关术后并发症,并对比手术前后Epworth嗜睡量表(ESS)、鼾声、AHI、最低血氧饱和度(LSaO2)等的变化。结

果:35例患者中有1例出现手术拔管后呼吸困难,2例出现术后出血。患者术后第1、4、7天平均疼痛视觉模拟评

分(VAS)为5.41±2.42、2.93±1.80、2.91±1.26,术后开始进食流质和半流质的时间分别为(3.23±2.11)d和

(5.55±2.67)d。对28例患者术后3~6个月进行回访,手术前后体质指数(BMI)无显著差异,ESS、鼾声指数显

著改善,ESS从11.33±4.91下降到6.19±4.45,鼾声指数从6.93±2.23下降到1.25±1.96。其中23例患者复

查PSG、AHI、LSaO2 及 SaO2 低于90%的时间(CT90)得到显著改善,AHI由(45.05±27.90)次/h下降至

(18.61±20.85)次/h,平均LSaO2 由71.17%上升至80.87%。结论:改良咽侧壁成形术选择性联合鼻部、舌平

面手术治疗 OSA安全性良好,能显著改善ESS、鼾声指数、AHI及LSaO2 等指标。
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Abstract　Objective:Toexplorethesafetyandshort-termefficiencyofmodifiedlateralpharyngoplastycom-
binedwithsurgeriesinothersitesincludingnoseandtongue.Methods:Thirty-fivepatientswithOSAconfirmed
withpolysomnographyreceivedmodifiedlateralpharyngoplastyundergeneralanesthesia.Someofthepatients
mayalsoreceiveglossopharyngealornasalsurgeriesaccordingtotheirphysicalexamination,Müllertestwithelec-
tronicnasolaryngologyandpolysmnography.Thepostoperativepain,capacitiesofswallowingandspeaking,and
relatedpostoperativecomplicationsaftersurgerieswererecorded.Andthechangesofepworthsleepscale(ESS)

snoringsore,apneaandhypopneaindex(AHI)andlowestoxygensaturation(LSaO2)werecomparedbeforeand
aftersurgeries.Results:Amongthe35patients,1patientexperiencedexperienceddyspneaafterextubationand2
patientsexperiencedpostoperativebleeding.ThemeanVASafter1,4and7daysofthesurgerywere5.41±
2.42,2.93±1.80,2.91±1.26,respectively.Themeanpainvisualanaloguescale(VAS)was5.41±2.42,

2.93±1.80and2.91±1.26onthe1st,4thand7thdayafteroperation.Themeantimeofstartingtoeatliquid
andsemi-liquidwere(3.23±2.11)dand(5.55±2.67)daftersurgery,respectively.Twenty-eightpatientsun-
derwent3-6monthsfollow-up,therewasnosignificantdifferenceinbodymassindex(BMI)beforeandafter
surgery,whilemeanESSandsnoreindexweresignificantlyimproved,ESSdecreasedfrom11.33±4.91to6.19
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