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　　[摘要]　目的:探讨 Ω钛质底板+全听小骨(TORP)在Ⅲ型鼓室成形术的应用,并与传统 TORP人工听骨

术后疗效进行比较。方法:纳入2019年1月—2020年6月于中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉科确诊为单侧慢

性化脓性中耳炎患者20例,均行耳内切口显微镜下手术治疗(鼓室探查术,病变清除+Ⅲ型鼓室成形术),Ⅲ型鼓

室成形术的听骨链重建根据放置不同类型的听小骨分为常规 TORP组10例和 Ω钛质底板+TORP组(组合听

小骨组)10例。所有患者术前及术后1年行纯音测听,比较两组患者术前术后的平均听阈及气骨导差(ABG)。
结果:所有患者听骨链重建均顺利完成,术后1个月内耳内镜检查显示术腔上皮化良好,修补鼓膜恢复良好。术

后纯音测听显示,组合听小骨组与常规 TORP组患者术前气导纯音听阈分别为74.13(41.50,80.50)dB和

74.25(44.81,82.50)dB,差异无统计学意义(P>0.05);术前 ABG 分别为55.63(21.50,61.25)dB和54.13
(23.63,60.38)dB,差异无统计学意义(P>0.05);术后 ABG分别为12.00(5.75,24.56)dB和34.88(14.19,

46.44)dB,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:组合 Ω底座与全人工听小骨能增加听力重建的稳定性,提高Ⅲ
型鼓室成形术的听力效果。
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Abstract　Objective:Thisstudyinvestigatedtheapplicationofcombinedossicularreplacementprosthesis
(TheKurzOmegaConnector+TORP)intypeⅢtympanoplasty,andcomparedthesurgicaleffectwithtradition-
alTORP.Methods:TwentypatientswithunilateralchronicsuppurativeotitismediadiagnosedintheDepartment
ofOtorhinolaryngology,SunYat-sen MemorialHospitalofSunYat-senUniversityfromJanuary2019toJune
2020wereincludedinthisstudy.Allthepatientsweretreatedwithintra-auricularincisionwithamicroscopicap-
proach(tympanicexploration,lesionclearance+typeⅢtympanoplasty).Accordingtotheplacementofdifferent
typesofossicularreplacementprosthesisintheossicularchainreconstructionoftypeⅢtympanoplasty,thepa-
tientsweredividedintotwogroups:thetraditionalTORPgroup(n=10)andthecombinedossicularreplacement
prosthesis(TheKurzOmegaConnector+TORP)group(n=10).Allpatientsunderwentpuretoneaudiometrybe-
foreand1yearaftertheoperation,andtheaveragehearingthresholdandair-boneconductiondifference(ABG)

werecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertheoperation.Results:Thereconstructionoftheossicular
chainwascompletedsuccessfullyinallpatients.Endoscopicexaminationshowedthattheepithelializationofthe
operativecavitywasgoodandtherepairofthetympanicmembranerecoveredwellonemonthaftertheoperation.
Therewasnosignificantdifferenceinpreoperativemeanairwaythresholdbetweenthecombinedossicularreplace-
mentprosthesisandthetraditionalTORPgroup(74.13[41.50,80.50]dBvs74.25[44.81,82.50]dB,P>
0.05),therewasnosignificantdifferenceinpreoperativeABG (55.63[21.50,61.25]dBvs54.13[23.63,

60.38]dB,P>0.05).Aftertheoperation,theABGofthecombinedauriculusgroupwassignificantlylower
thanthatofthetraditionaloperationgroup(12.00[5.75,24.56]dBvs34.88[14.19,46.44]dB,P<0.05).
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Conclusion:Thecombinedossicularreplacementprosthesis(TheKurzOmegaConnector+TORP)canincreasethe
stabilityofhearingreconstructionandimprovehearingintypeⅢtympanoplasty.

Keywords　otitismedia;tympanoplasty;totalossicularreplacementprosthesis;Omegaconnector

　　完整的听骨链是传递声波和震动的重要结构,
是维持良好听力的重要因素,慢性化脓性中耳炎及

中耳胆脂瘤常常会造成患者听小骨的破坏或缺失,
导致声波传导中断。在中耳炎手术中,传声结构的

重建是耳显微外科的主要目的,术后听力的恢复程

度是评价手术疗效的重要指标[1-2]。2012年中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会制定的中耳炎临

床分类和手术分型指南中[3],根据听骨链的情况,
将鼓室成形术分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型,对于镫骨上结构破

坏的Ⅲ型鼓室成形术,在重建鼓膜与镫骨底板之间

的连接中,传统上植入全听小骨(TORP),但术中

难以保证 TORP人工听骨稳固放置于镫骨底板

上,术后也常出现假体的移位[4-6]。Mantei等[7]提

出在 TORP人工听骨下方放置 Ω 钛质底板,从而

能很好地固定人工听骨与镫骨底板的连接,术后获

得较好的听力补偿。本研究探讨组合听小骨(Ω钛

质底板+TORP)在鼓室成形术的应用,并与传统

TORP人工听骨术后疗效进行比较。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2019年1月—2020年6月于我科就诊且

确诊为单侧慢性化脓性中耳炎患者20例,术前均

行纯音听阈测定、咽鼓管功能评估、听性脑干反应、
耳内镜及颞骨高分辨 CT 检查。所有患者咽鼓管

功能评估提示咽鼓管通畅,听性脑干反应提示传导

障碍,颞骨高分辨CT提示中耳乳突炎。
1.2　方法

所有患者均行耳内切口显微镜下手术治疗(鼓
室探查术,病变清除+Ⅲ型鼓室成形术),术中探查

发现镫上结构缺如,镫骨底板活动可,均行Ⅲ型鼓

室成形术,移植鼓膜均选择耳屏软骨,去除一侧软

骨膜,制成合适大小的软骨膜-软骨移植物,以内置

法修复鼓膜。
Ⅲ型鼓室成形术的听骨链重建根据放置不同

类型的听小骨分为常规 TORP组10例和 Ω 钛质

底板+TORP 组 (组 合 听 小 骨 组)10 例。常 规

TORP组男7例,女3例;年龄(32.4±13.4)岁;中
耳炎病史(16.7±8.2)年;手术侧别为右侧7例,左
侧3 例。组 合 听 小 骨 组 男 6 例,女 4 例;年 龄

(28.2±12.3)岁;中耳炎病史(14.2±11.3)年;手
术侧别为右侧4例,左侧6例。两组患者的年龄及

性别均匹配。
组合听小骨的放置方法:首先确定镫骨底板的

位置及活动情况,放置 Ω钛质底板于镫骨底板处,
并确认与镫骨底板紧密相贴,接着将 TORP底部

连接于 Ω 钛质底板突起处,最后需确认组合听小

骨稳固放置且紧密连接。见图1。
所有患者术后随访1年,术后1年于我院复查

纯音测听,并行耳内镜检查术腔情况。纯音测听在

本底噪声低于30dB(A)的标准隔声室内,采用丹

麦 Madsen-conera听力计进行纯音听阈测试。选

取气导500、1000、2000、4000Hz四个频率平均阈

值为纯音听阈,选取250、500、1000、2000、4000Hz
五个频率的气骨导差(ABG)。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0进行统计学分析。一般资料

方差齐性使用独立样本t检验,方差不齐采用非参

数检验,随访的听力检测采用配对t 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

1a:暴露镫骨底板;1b:放置 Ω钛质底板于镫骨底板上,确认二者紧密相贴;1c:将 TORP底部与 Ω 钛质底板突起处连

接,并确认组合听小骨稳固放置且紧密连接;1d:为 Ω钛质底板及组合听小骨的连接(图片由 KurzGmbH,Dusslingen,

Germany提供)。
图1　组合听小骨的放置

2　结果

2.1　术中情况

手术探查过程中,组合听小骨组鼓膜穿孔大

小>50%者7例,<50%者3例;底板周围肉芽增

生6例,术中见钙化斑5例,术中保留鼓索神经8
例,保留锤骨柄6例;常规 TORP 组鼓膜穿孔大

小>50%与<50%者各5例;底板周围肉芽增生8
例,术中见钙化斑4例,术中保留鼓索神经7例,保
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留锤骨柄6例。两组患者术中去除部分上鼓室外

侧壁骨质,至一个视野下可以完全暴露镫骨底板为

合适,所有患者的两窗反射存在,咽鼓管鼓室口通

畅。清除肉芽及钙化斑,所有患者术腔使用地塞米

松冲洗浸泡5min以上。两组均选用0.25mm×
4.50mm 的 TORP(HeinzKURZ,Germany),组

合听小骨组加入 Ω钛质底板。组合听小骨组听骨

链重建(开始放置听小骨至修补鼓膜复位)时间为

(13.3±4.5)min,常 规 TORP 组 为 (2.1±
1.6)min。两组均取耳屏软骨膜-软骨复合物作鼓

膜及上鼓室外侧壁重建。
2.2　术后情况

术后头部制动2d,术后第3天出院,第10天

拔除术腔填塞物;术后3个月内避免剧烈运动。所

有患者术后1个月内耳内镜检查显示术腔上皮化

良好,修补鼓膜恢复良好。术后1年复查纯音测听

(表1),结果显示组合听小骨组术后 ABG 较术前

显著缩短;组合听小骨组术后的平均 ABG较常规

TORP组 更 小,ABG 提 高 程 度 更 显 著 [12.00
(5.75,24.56)vs34.88(14.19,46.44)]。

表1　常规TORP组和组合听小骨组术前及术后听力情况 dB,M(P25,P75)

组别 例数 术前气导纯音听阈 术前 ABG 术后 ABG
常规 TORP组 10 74.25(44.81,82.50) 54.13(23.63,60.38) 34.88(14.19,46.44)

组合听小骨组 10 74.13(41.50,80.50) 55.63(21.50,61.25) 12.00(5.75,24.56)

P 值 >0.05 >0.05 <0.05

3　讨论

随着耳外科的发展,中耳炎病变清除及听力重

建技术越来越成熟。评估中耳炎手术疗效的一个

重要指标是术后的听力补偿效果,这受到很多因素

的影响[8-9],比如完整的、振动的移植鼓膜,移植鼓

膜的声学质量,稳固有效的听骨连接传导,中耳的

通气功能,咽鼓管功能等。其中,稳固有效的听骨

连接传导是影响鼓室成形术听力补偿效果最主要

的因素之一。目前,听骨链的重建大部分使用人工

听骨作为连接,移植的人工听骨必须满足两个要

求[2,8,10-11]:首先材料必须有较好的生物相容性,其
次该移植物须稳固附着于听骨链的残余物上。假

体的稳固附着非常重要,松散的连接不仅会导致低

效的听能传递,还会增加错位的风险[7-8]。假体的

倾斜或者移位导致假体无法与残余听骨紧密连接,
这也是鼓室成形术后听力补偿效果不佳最常见的

原因[8]。
在鼓室成形术中,TORP的放置难度远大于部

分听小骨(PORP)。由于缺乏镫骨上结构,传统单

纯放置 TORP听小骨,直接放置于镫骨底板上,难
以保证 TORP人工听骨的稳固放置,术后常出现

假体移位。另外,既往研究认为 TORP和镫骨底

板之间很难形成稳固的连接与结合[4-6,8]。因此,与
PORP相比,其术后听觉补偿效果较差。有很多研

究回顾性地分析了不同类型人工听骨对听力改善

的影响[12-15]。
研究认为,在听骨重建术的患者中,听力补偿

成功的定义为术后 ABG小于20dB[12]。由于许多

其他因素,包括原发病、中耳通气和疾病的持续性

可能会影响 TORP鼓室成形术的听力结果,文献

中 TORP的成功率各不相同,为25%~60%。
为了解决 TORP-镫骨底板更稳固地紧密连接

问题,部分研究尝试了不同的 Ⅲ 型鼓室成形术

方法。
Fisch等[16]提出在 TORP底部使用一个小钉

子,可以插入镫骨底板。但这样会对内耳开窗,很多

耳科医生认为会增加中耳炎患者感染的风险[8,17]。
Berenholz等[13]对50例中耳炎患者进行了回

顾性研究,50例患者均使用 TORP听小骨进行听

力重建,有45例(90%)术后行二次手术,在这些患

者的镫骨底板处放置少许颞肌筋膜固定 TORP,放
于 TORP的内外侧,平均随访8个月,术后 ABG
降至10dB以内者占44%,降至20dB以内者占

66%,平均四频听力增益为 15.7dB,术后平均

ABG为15.7dB。作者认为这样能固定 TORP,防
止移位与倾斜。

Beutner等[8]提出“软骨鞋”方法,他们设计了

一种适合卵圆窗大小的“软骨鞋”,从耳甲腔或耳屏

取软骨,软骨厚度200~300μm,并且设计了一款

专门的软骨制作器械,该器械有一个椭圆形的钻头

(2.5mm×3.5mm),可以将每个软骨制成标准化

大小的椭圆形,并且在软骨中间打孔(0.8mm),以
固定人工听骨 TORP,防止移位,该“软骨鞋”放置

于卵圆窗。术后听力均得到有效补偿,ABG 缩小

至21dB以内。之后有很多针对“软骨鞋”应用疗

效的研究[4,17-18],并且部分研究对“软骨鞋”的制作

做了改良。Atila等[18]比较了单纯放置 TORP组

和 TORP+“软骨鞋”组术后听力的改善程度以及

人工听骨的移位率,发现两组患者术后 ABG 无显

著性差异,TORP+“软骨鞋”组术后移位率较低,
但与单纯放置 TORP组无明显差异。

Mantei等[7]提 出 放 置 Ω 钛 质 底 板 以 固 定

TORP,认为放置 Ω 钛质底板简化了 TORP的插

入,操作上更简易、方便,且能很好地固定 TORP,
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术后能获得较好的听力补偿。
在我们既往的随访中,发现单纯放置人工听骨

TORP的Ⅲ型鼓室成形术,术后很多患者听力提高

不明显,尽管在术中确认了人工听骨 TORP的位

置,且稳定地固定在镫骨底板上,但术后 ABG<
20dB的患者在60%以下。本研究中我们探讨了

Ω钛质底板+TORP的疗效,术中 TORP均能稳

固地放置于 Ω 钛质底板上方,且能稳固地固定在

镫骨底板上。与文献中其他 TORP 固定方法比

较,Omega连接器是由钛制成的,使用了一个球接

头,简化 TORP与踏板的连接,并允许在 TORP与

踏板之间改变连接位置和角度,相对于自制软骨的

底座,钛质材料更轻便,形态更易与底板贴合,声能

传导更好。然而,由于底座非常轻细,在放置过程

中很容易被吸引或被术腔血液浮起移动,并且在

TORP与 Ω底座连接过程中会出现一定的视线遮

挡,以及连接可能使底座移位,因此放置过程对医

生的要求很高,很难一次放置成功,常需多次调整

才能获得最佳的位置,因而听骨链重建的时间比常

规的 TORP听力重建更长。另外,增加 Ω 底座会

增加相应的手术费用,需要术前做好沟通。在以后

的研究中,可将底座与 TORP制作成一个活动的

关节,可以简化手术过程,也能进一步增加听骨链

的稳定性。
本研究比较了常规 TORP组和组合听小骨组

术后的听力情况,随访1年,发现组合听小骨组术

后 ABG明显缩小;常规 TORP组术后容易出现倾

斜或移位,导致 ABG大,而组合听小骨组能稳定固

定听骨 TORP,术后所有患者主诉听力均得到有效

提高,ABG也显著缩小。然而,目前仍缺乏大规模

的随机对照研究以及长时间的跟踪随访,以后仍需

探讨更多患者术后的长期疗效,并且从生物力学方

面进一步研究。
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