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　　[摘要]　目的:探讨自体砧骨、耳廓软骨及钛质部分人工听骨(PORP)三种重建材料行Ⅱ型鼓室成形术对听

力的影响。方法:回顾性分析应用耳廓软骨、自体砧骨和钛质PORP重建听骨链的286例Ⅱ型鼓室成形术患者的

临床资料。对各组患者手术前后0.5、1、2和4kHz的气骨导差(ABG)进行统计和分析,并比较其术前术后的听

力变化及术后并发症。结果:自体砧骨组161例,术中用自体砧骨塑形后连接镫骨头和锤骨柄;PORP组95例,
术中植入PORP;软骨组30例,采用耳廓软骨片直接加高镫骨。自体砧骨组0.5、1、2、4kHz和软骨组及 PORP
组0.5、1、2kHz各频率术后 ABG均较术前明显缩小(P<0.05),软骨组和PORP组4kHz手术前后 ABG无明

显差异(P>0.05)。自体砧骨组术后有1例患者出现极重度感音神经性聋,1例骨导高频下降,其余患者骨导听

阈较术前无明显变化。自体砧骨组有3例术后出现暂时性面瘫,自体砧骨组和软骨组术后各有1例暂时性眩晕,
术后自体砧骨组、软骨组及PORP组分别有5例、3例及11例再穿孔,PORP组有1例听骨脱出。结论:Ⅱ型鼓室

成形术可以选择自体砧骨、耳廓软骨及PORP作为重建材料,其听力重建效果相仿。自体砧骨、耳廓软骨作为重

建材料经济性更佳,PORP植入技术要求最低、适用面最广,但仍有一定的听骨脱出的风险。
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Abstract　Objective:TocomparetheeffectonhearingofdifferentreconstructionmaterialintypeⅡtympan-
oplasty.Methods:Retrospectivelyanalysisof286patientswhoacceptedtypeⅡtympanoplasty.Theair-bonegap
of0.5,1,2,4kHzwasanalyzedbeforeandafteroperation.Wecomparedthehearingchangeandthecomplica-
tionsbetweeneachgroup.Results:Inincusgroup,themanubrium malleiandtheheadofstapeswereconnected
withshapedincus,PORPgroupwereimplantedwithPORPduringoperation,andcartilagegroupusedauricular
cartilagetocovertheheadofstapes.Therewasnosignificantdifferencein4kHzair-bonegap(ABG)betweenthe
cartilagegroupandPORPgroupeitherbeforeoraftertheoperation(P>0.05).Air-bonegapof0.5,1,2,4
kHzoftheincusgroup,andthe0.5,1,2kHzofthecartilageandPORPgroupweresignificantlyreducedafter
theoperation(P<0.05).Onepatientgotseveresensorineuralhearinglossinincusgroupaftertheoperation.The
highfrequencyofboneconductiondecreasedin1patient(2,4kHz).Intheincusgroup,3patientshadtemporary
facialparalysisafteroperation.Incusandcartilagegroupeachhave1patientwithdizzinessaftertheoperation.In-
cus,cartilageandPORPgrouphad5,3and11patientswithperforationagainrespectively.Therewasextrusion
occurredin1patientofPORPgroup.Conclusion:Selfincus,cartilageandPORPcanbeusedintypeⅡtympano-
plasty,theeffectofhearingreconstructionissimilar.Thefirsttwoaremoreeconomical,PORPimplantationhas
thelowesttechnicaldifficultyandthemostwidelyapplication,butthereisacertainriskofextrusion.
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　　鼓室成形术是治疗慢性化脓性中耳炎、中耳胆

脂瘤等所致听力下降的重要术式,自 Wullstein和

Zöllner开创鼓室成形术以来,鼓室成形术的技术

和理论也在不断更新。中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会于2012年发布了中耳炎临床分类和手

术分型指南(2012),将鼓室成形术分为3型,其中

Ⅱ型指镫骨底板活动,镫骨上结构存在的术式[1]。
镫骨活动正常时听骨链的重建是改善患者术后听力

的关键,重建材料包括自体和人工材料,自体材料常

用的有经过修饰的自体砧骨,也有取自耳廓的软骨

材料,人工材料则全部采用钛质 PORP。宋勇莉
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等[2]观察到开放式鼓室成形术中,如果鼓膜内陷与

镫骨头或砧骨豆状突形成连接,可予以保留,短期随

访术后听力水平与植入部分人工听骨(partialossicu-
larreplacementprostheses,PORP)重建听骨链的效

果相当,82%的患者术后气骨导差(ABG)<20dB。
本研究回顾性分析了应用耳廓软骨、自体砧骨和钛

质PORP重建听骨链的286例Ⅱ型鼓室成形术患

者的资料,探讨不同重建材料在听力改善、手术时

间上的差别,为听骨链重建材料的选择提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我科2008年1月—2019年11月

期间应用耳廓软骨、自体砧骨和钛质 PORP重建

听骨链的286例Ⅱ型鼓室成形术患者的病历及随

访资料(见表1)。依据不同的重建材料将286例Ⅱ
型鼓室成形术患者分为 PORP组(95例),耳廓软

骨组(30例),自体砧骨组(161例)。其中男83例,
女203 例,年龄 11~69 岁,中位年龄 41 岁;病

程12d~60年,中位数20年。
1.2　方法

1.2.1　一般方法　Wullstein的经典鼓室成形术

分为Ⅰ~Ⅴ型,其中Ⅱ型适用于鼓膜紧张部穿孔,
锤骨柄坏死,但两窗功能正常者;Ⅲ型适用于锤骨

砧骨已破坏,镫骨完整且能正常活动者。中耳炎临

床分类和手术分型指南(2012)指出镫骨底板活动,
镫骨上结构存在或部分存在,鼓膜紧张部穿孔或完

整为Ⅱ型鼓室成形术的条件。将镫骨活动度好,镫
骨上结构存在或部分存在者纳入本研究,根据术中

所用材料进行分组。所有患者除5例采用局部浸

润麻醉外,其余均采用全身麻醉。听骨链重建材料

包括161例自体砧骨、30例耳廓软骨和95例钛质

PORP。所有患者术前均行纯音测听、听脑干诱发

电位、耳内镜及颞骨薄层 CT 等,诊断包括慢性化

脓性中耳炎、中耳胆脂瘤等,术中均证实听骨链中

断,砧骨或(和)锤骨破坏,镫骨完整且活动度好,或
者在去除镫骨周围病变后恢复动度者。
1.2.2　手术方法　手术均采用耳后切口,取颞肌

筋膜备用,做蒂在前肌骨膜瓣,切开固定外耳道后

壁皮瓣后,掀起耳道鼓膜瓣,探查鼓室和听骨链,可
见锤骨和(或)砧骨固定或有破坏,镫骨均完整且动

度好(镫骨固定者予以松解)。听骨链重建时,若镫

骨头和锤骨柄完整,自体砧骨或其残体(砧骨长脚

侵蚀)可用,则在砧骨短脚上用直径1.0mm 金钢

钻磨出1.0mm 深的臼以倒扣于镫骨头上,在砧骨

关节面上打磨一凹槽以容纳锤骨柄,同时切除锤骨

头使得锤骨柄可以后移并安放于砧骨关节面的凹

槽内,减少前倾的角度,增加稳定性;若自体砧骨侵

蚀严重不可用或塑形失败,且患者不能接受使用人

工听骨时,则于耳后切口处取耳甲后角软骨,保留

一侧的软骨膜,修剪至大小约3mm×4mm,厚度

0.8~1.5mm,铺于镫骨头上,软骨膜向外;其他情

况包括镫骨头侵蚀时,则植入 PORP,表面加盖一

层约0.5mm 厚的软骨片。术中常规使用导管针

探查冲洗咽鼓管,鼓膜穿孔均采用颞肌筋膜内置法

修补。术腔或耳道填塞混合红霉素软膏的明胶海

绵,加压包扎2~3d后外用氧氟沙星滴耳液,抗菌

且保持耳道湿润,术后4周门诊清理填塞物、复查

纯音测听。听力随访3个月~6年,平均15个月。
1.2.3　疗效判定　所有患者术前1周及术后复诊

时(统计最近1次结果)行纯音听阈检测。分别统

计手术前后0.5、1、2、4kHz的ABG以及上述4个

频率的平均 ABG。听力改善的评价标准为术后平

均 ABG<20dB[3]。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据分析,各
组间听力数据应用配对t检验(图4、5数据应用方

差分析),病程和年龄组间比较应用独立样本t检

验;性别比、手术侧别等比较应用χ2 检验。
2　结果

3组患者性别比、手术侧别、年龄及病程等比

较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。自体

砧骨组的0.5、1、2、4kHz及PORP组和软骨组的

0.5、1、2kHz频率术后 ABG均较术前有明显改善

(P<0.05),PORP组和软骨组的术后4kHzABG
较术前无改善(P>0.05);3组术后ABG比较无明

显差异(P>0.05),见图1~4。3组手术时间比较

差异无统计学意义(P>0.05),见图5。
术后并发症包括感音神经性聋,表现为骨导阈

值升高。自体砧骨组术后有1例患者4kHz骨导

阈值 升 高,1 例 2、4kHz 骨 导 阈 值 升 高,均 达

到60dB,还有1例术后呈极重度感音神经性聋。
自体砧骨组3例患者术后轻度面瘫,给予激素

治疗后均于2周内完全恢复;自体砧骨组和软骨组

术后各有1例眩晕,给予激素及对症治疗1周后痊

愈;自体砧骨组、软骨组及PORP组分别有5例、3
例及11例鼓膜穿孔,PORP组有1例听骨脱出。
3　讨论

本研究结果表明,应用自体砧骨、耳廓软骨和

PORP三种材料行Ⅱ型鼓室成形术后的听力均较

术前有明显改善,3组术后 ABG无明显差异,这与

乔燕等[4]、陈俊等[5]的研究结果一致,Zhao等[6]的

研究也发现PORP和自体听骨在外伤性听骨链损

伤的听 力 重 建 中 疗 效 相 当。本 研 究 中,0.5、1、
2、4kHz各频率的术前术后 ABG比较显示PORP
组和软骨组的4kHz无明显变化,提示这两种重建

方式可能在高频区的传导效力不如自体砧骨重建

的方式。韩宇等[7]的研究结果显示正常形态的听

骨链对术后4kHz频率 ABG影响较大。Stankov-
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ic[8]关于中耳胆脂瘤术后疗效的研究显示,由于

PORP重建的鼓膜缺乏脐部凹陷的生理特性,减弱

了鼓膜的传声效率,且有效震动面积及最大振幅等

都相应减小。自体砧骨塑形后连接保留的锤骨柄

和镫骨头,同时将修补穿孔的颞肌筋膜嵌套于锤骨

柄的尖端可以最大限度地恢复正常鼓膜的圆锥形

态,是最接近正常中耳传声结构的重建方式。这可

能是自体砧骨组在4kHz也能高效传声的原因。

表1　286例患者临床资料比较

组别 例数
性别/例(%)

男 女

侧别/例(%)

左 右
年龄/岁 病程/年

PORP组 95 31(32.63) 64(67.37) 54(56.84) 41(43.16) 39.03±14.21 21.59±13.48
软骨组 30 8(26.67) 22(73.33) 13(43.33) 17(56.67) 42.17±13.21 18.86±15.14
自体砧骨组 161 44(27.33) 117(72.67) 89(55.28) 72(44.72) 39.77±14.19 20.88±14.86

图1　自体砧骨组Ⅱ型鼓室成形术前术后ABG比较　与术后比较,1)P<0.05;　图2　PORP组Ⅱ型鼓室成形术前术

后ABG比较　与术后比较,1)P<0.05;　图3　软骨组Ⅱ型鼓室成形术前术后ABG比较　与术后比较,1)P<0.05;　
图4　3种材料Ⅱ型鼓室成形术后ABG比较　组间比较,均P>0.05;　图5　3组Ⅱ型鼓室成形术的手术时间比较　
组间比较,均P>0.05。

　　完整且活动良好的听骨链是中耳扩音增压的

重要结构。听骨链在慢性化脓性中耳炎和中耳胆

脂瘤患者中常常受到病变侵蚀而不完整,或者受粘

连带和(或)硬化灶固定而活动受限。Wullstein在

1956年即介绍了使用人工听骨连接锤骨和镫骨的

Ⅱ型鼓室成形术。2012年中华医学会耳鼻咽喉头

颈外科学分会耳科学组对Ⅱ型鼓室成形术的定义

是:镫骨底板活动,镫骨上结构存在或部分存在,鼓
膜紧张部穿孔或完整。其核心理念是在鼓膜和镫

骨之间建立有效的声音传导结构。因此在鼓膜、鼓
膜移植物或残存锤砧骨与镫骨之间放置传声媒介,
如自体或异体听骨、软骨及各种类型的PORP。自

体砧骨是最便捷的听骨重建材料,在显微镜下可以

用电钻在短脚雕刻出容纳镫骨头的臼,在关节面上

磨出容纳锤骨柄的凹槽,这样的桥接稳定且听力效

果良好。但有时砧骨被严重侵蚀或者镫骨头被侵

蚀则不宜使用,或者技术不熟练者难以完成。比

如,锤骨柄内移使得砧骨搭桥倾角增大而不牢固,
所以需要切除锤骨头让锤骨柄能够后移安放于砧

骨的凹槽内。AI-Qudah等[9]研究发现植入自体听

骨后,随时间推移其形状和大小仍可保持原状态,
且表面会被鼓室黏膜覆盖。Wake等[10]研究发现

植入的自体听骨,后期取出时有新骨形成和血管再

生。因此自体砧骨具有较好的生物相容性及声波

传导功能。但砧骨塑形需要一定的使用条件和较

高的技术要求。
Merchant等[11]采 用 0.3~0.5 mm 厚,4~

6mm 直径的软骨片行鼓膜-软骨-镫骨连接,即

WullsteinⅢ型鼓室成形术,较筋膜镫骨连接获得

了在1.5kHz以下的听阈改善5~10dB,他们认

为这可能是软骨增加了新鼓膜的有效振动面积。
本研究前期从耳后取带软骨膜的耳甲软骨,修成大

小3~4mm,厚0.8~1.2mm 的软骨片置于镫骨

头上,也使术后 ABG明显缩小[12]。但是,鼓膜-软

骨-镫骨连接的鼓室高度较砧骨搭桥和PORP技术

还是有所降低,有可能导致术后鼓膜内陷粘连。当

镫骨头侵蚀时,软骨片高度进一步降低,与鼓岬或

上鼓室内侧面发生粘连的可能性会更大,因此这种
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方法有一定的局限性。
人工听骨从早期的塑料、陶瓷等材料逐渐被钛

质听骨所替代,其形制多样、组织相容性好、使用方

便,成为临床医师青睐的听骨链重建材料。PORP
的下部呈爪型,可以很好地与镫骨上结构契合,即
使镫骨头受到侵蚀也不影响 PORP 重建的稳定

性。PORP有不同高度和形状供选择,因此适应证

较自体砧骨和耳廓软骨重建要更广泛。陈阳等[13]

报道自体砧骨听骨链重建术后 ABG (以0.5、1、2、
4kHz均数计算)<20dB者占71%,同期应用钛

质PORP的术后听力有效率为83%。
本研究统计的3种材料Ⅱ型鼓室成形手术的

时间无显著差异,与陈阳等[13]研究结果一致。自

体砧骨的塑形在熟练之后只需要2~3min,不会对

整个手术时间造成影响。总而言之,3种材料的听

骨链重建方法均安全有效,自体砧骨对高频的传导

更优,但需要3个听小骨均可用,且手术操作难度

最大;鼓膜-软骨-镫骨连接操作简单,但其鼓室高度

最低,可能会出现鼓膜内陷粘连,也不适用于镫骨

头侵蚀的情况;钛质PORP操作最方便,缺点是增

加手术费用,也有一定的听骨脱出的风险。
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