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　　[摘要]　目的:应用听骨链短路技术治疗伴有听骨链固定的鼓室硬化患者,评价分析手术中远期疗效。方

法:回顾2017年6月至2019年6月于银川市第一人民医院接受耳内镜中耳手术的鼓室硬化患者147例,根据所

实施的手术方案将研究对象分为3组,即听骨链松解术(OCM)组51例,听骨链短路技术(OCB)组56例,锤砧复

合体切除听骨链重建术(MICR)组40例,通过为期3年的术后随访,对比分析不同手术方案的中远期疗效。结

果:3组在术后鼓膜再穿孔、迟发性面神经麻痹、人工听骨排出及移位发生率比较差异无统计学意义。术后鼓膜

内陷袋形成或胆脂瘤的发生率比较,OCB组(0)显著优于 OCM 组(11.76%)和 MICR组(7.5%)(P<0.05)。使

用 ΔABG来评价术后气骨导差的改善程度,术后12个月 OCB组及 MICR组均优于 OCM 组(P<0.05)。术后

36个月 OCB组 ΔABG高于 OCM 组(P<0.05),OCB组与 MICR组在术后36个月 ΔABG比较,差异无统计学

意义。上鼓室型鼓室硬化(ETS)患者术后12、24及36个月听力学表现优于后鼓室型(PTS)及全鼓室型鼓室硬

化(TTS)(P<0.05)。结论:接受短路技术听骨链重建手术的鼓室硬化患者,相较于接受听骨链松解术以及锤砧

复合体切除听骨链重建手术的患者,其听力预后在中远期表现更加优秀且稳定。该技术可以有效预防鼓室硬化

患者术后鼓膜内陷袋形成及胆脂瘤的发生。
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Abstract　Objective:Fortympanosclerosispatientswithossicularchainfixation,weuseossicularchainby-
passtechniqueandevaluateitslong-termeffects.Methods:FromJune2017toJune2019,147patientswithtym-
panosclerosiswhounderwentmiddleearsurgerywithotoscopyinYinchuanFirstPeople'sHospitalwerereviewed.
Thesubjectsweredividedintothreegroupsaccordingtotheimplementedoperationplan,51casesintheossicular
chainmobilizationgroup(OCM),56casesintheossicularchainbypassreconstructiongroup(OCB),and40cases
inthemalleus-incuscomplexresectionreconstructiongroup(MICR).Throughathree-yearfollow-up,themedium
andlong-termeffectsofdifferentoperationplanswerecomparedandanalyzed.Results:Therewasnosignificant
differenceamongthethreegroupsintheincidenceoftympanicmembraneperforation,delayedfacialnervepalsy,

andthedispatchanddisplacementofPORP.Theincidenceoftympanicmembraneretractionpocketorchol-
esteatomaafteroperationinOCBgroup(0)wassignificantlylowerthanthatinOCMgroup(11.76%)andMICR
group(7.5%)(P<0.05).At12monthsafteroperation,ΔABGofOCBgroupandMICRgroupwerebetterthan
thatintheOCMgroup(P<0.05).At36monthsafteroperation,ΔABGofOCBgroupwasbetterthanthatin
theOCMgroup(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferencebetweenOCBgroupandMICRgroup.Theau-
diologicalperformanceofpatientswithepitympanicsclerosis(ETS)at12,24and36monthsafteroperationwas
betterthanthatofpatientswithposteriortympanosclerosis(PTS)andtotaltympanosclerosis(TTS)(P<0.05).
Conclusion:Comparedwithpatientsundergoingossicularchainmobilizationandmalleus-incuscomplexresection
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forossicularchainreconstruction,patientswithtympanosclerosisundergoingbypasstechniquehavebetterand
stablehearingprognosisinmediumandlongterm.Thistechniquecaneffectivelypreventtheformationofretract-
edpocketandcholesteatomainpatientswithtympanosclerosisafteroperation.

Keywords　tympanosclerosis;ossiclechainbypassreconstruction;ossiclechainreconstruction;ossiclechain
mobilization

　　鼓室硬化是指鼓膜及鼓室钙化斑块形成,通常

继发于慢性中耳炎,其病因及发病机制尚不明确,
鼓室硬化导致听力损失的程度,取决于钙化斑块对

于听骨链活动度的影响[1-2],手术原则是切除鼓膜

及听骨链周围的钙化灶,改善中耳传音结构的活动

度,提高听力。鼓室硬化的手术治疗方案目前尚存

在争议,但基本认同 Gibbs提出的手术原则:恢复、
改善传音结构的活动度;修复中耳传音结构;避开

病变较严重的区域,避免损伤内耳[3]。本研究通过

耳内镜辅助耳道径路完成对鼓室硬化的治疗,并通

过3年的术后随访,对比3种中耳传音结构的重建

方案的疗效。
1　资料与方法

1.1　研究对象

将2017年6月-2019年6月在我院接受手术

治疗的147例鼓室硬化患者作为研究对象,其中男

61例,女86例;左耳82例,右耳65例;平均年龄

(39.6±12.9)岁;病史:≤5年53例,>5年94例;
鼓膜(紧张部):穿孔136例,无穿孔11例,部分钙

化(钙化面积≤75%)104例,完全钙化(钙化面积

>75%)43例。
纳入标准:①18~65岁成年患者;②慢性中耳

炎合并鼓室硬化;③术前纯音测听结果术耳0.5、
1.0、2.0、4.0kHz气骨导差(airbonegap,ABG)
大于35dBHL,且平均骨导听阈小于45dBHL。
排除标准:①中耳炎活动期或鼓室存在脓性分泌

物;② 镫 骨 固 定 且 通 过 手 术 无 法 改 善 其 活 动

性;③术中发现胆脂瘤或黏膜广泛上皮化;④镫骨

底板-圆窗联动性较差,且通过手术无法改善;⑤术

耳为唯一功能耳。
1.2　分组与方法

147例研究对象分为3组,分别为:听骨链松

解术组(ossiclechainmobilization,OCM)51例,听
骨链短路重建手术组(ossiclechainbypassrecon-
struction,OCB)56例,锤砧复合体切除听骨链重建

手术 组 (malleus-incuscomplexresectionrecon-
struction,MICR)40例,OCB组及 MICR组患者均

使用钛合金部分听骨赝附物(partialossicularre-
placementprosthesis,PORP)重建听骨链。根据

其鼓室硬化情况分为3类:以上鼓室钙化为主,斑
块主要累及锤骨及砧骨的上鼓室型(epitympanic
sclerosis,ETS);以镫骨区钙化为主,斑块主要累及

镫骨 的 后 鼓 室 型 (posteriortympanosclerosis,
PTS);鼓室广泛钙化,斑块累及全听骨链的全鼓室

型(totaltympanoslcerosis,TTS)。各 组 例 数 见

表1。

表1　各组例数 例

组别 OCM OCB MICR
ETS 28 8 9
PTS 16 21 16
TTS 7 27 15

3种手术方案均在耳内镜下完成。听骨链松

解术:切除钙化灶、必要时切除鼓室盾板,保留完整

听骨链并恢复其活动性。锤砧复合体切除听骨链

重建手术:切除砧骨、锤骨以及鼓室盾板,清理上鼓

室钙化灶,同期植入 PORP。听骨链短路重建手

术:切除砧骨长突及锤骨柄,保留锤砧关节及上鼓

室钙化 灶,同 期 植 入 PORP,见 图 1。所 有 接 受

PORP植入的患者:ETS组17例,PTS组37例,
TTS组42例。

术后3、6、12、24、36个月随访,所有纳入研究

的患者均接受耳镜、纯音测听检查,部分患者接受

颞骨高分辨CT检查评估PORP位置,见图2。
1.3　统计学处理

所有数据均在SPSS13.0软件环境下完成统

计,组间 ABG均采用t检验,术后并发症发生例数

比较则采用χ2 检验。使用 Office2020Excel软件

绘制图表。
2　结果

2.1　术后并发症情况

3个治疗组在随访期间均发现鼓膜再穿孔患

者,组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。OCM
组和 MICR组各发现1例迟发性面神经麻痹患者

(症状分别出现于术后第5、7天),通过口服甲泼尼

龙片(40mg/5d,随后减量至停药)治疗均获得痊

愈。患者术后并发症发生情况见表2。
2.2　听力学评估

2.2.1　治疗组间术前、术后 ABG比较　比较3个

治疗组患者术前、术后36个月的纯音听阈的气骨

导差发现,术前 ABG 分别为 OCM 组(36.25±
6.47)dBHL,OCB组(42.08±5.51)dBHL,MI-
CR组(42.5±5.41)dBHL,其中,OCM 组与 OCB
组和 MICR 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001),而 OCB组和 MICR组间比较差异无统计

学意义。3个治疗组间术后3~36个月 ABG比较

均差异无统计学意义。
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a:鼓膜;b:锤砧复合体被钙化灶包裹,关节融合固定;c:切除锤骨柄;d:分离砧镫关节;e:切除砧骨长突;f:植入 PORP;

g:铺垫软骨片:h:耳道鼓膜瓣复位。
图1　听骨短路技术手术步骤

a:术前CT显示上鼓室钙化灶及锤砧关节融合;b:镫骨区未见明确钙化灶;c:钙化灶;d:术后PORP的位置。
图2　鼓室硬化患者术前、术后CT表现

表2　患者术后并发症发生情况　 例(%)

并发症
OCM 组

(51例)
OCB组

(56例)
MICR组

(40例)

鼓膜再穿孔 3(5.88) 1(1.79) 2(5.00)

迟发性面神经麻痹 1(2.01) 0 1(2.50)

PORP排出 - 3(5.36) 3(7.50)

PORP移位 - 5(8.92) 3(7.50)

鼓膜内陷袋或胆脂瘤 6(11.76)1) 0 3(7.50)1)

　　与 OCB组比较,1)P<0.05。

2.2.2　治疗组间 ABG改善程度结果比较　使用

ABG减量(ΔABG)来评价术后 ABG改善程度,计
算方法 ΔABG=术前 ABG—术后 ABG。术后12
个月 ΔABG 组间比较显示,OCM 组均小于 OCB
组和 MICR 组,差异有统计学意义(P =0.002,
P=0.001),而 OCB组与 MICR组间比较差异无

统计学意义(P=0.75)。术后24个月ΔABG组间

比较显示,OCB组优于 OCM 组,且差异有统计学

意义(P=0.039),OCB组与 MICR组比较差异无

统计学意义(P=3.072)。术后36个月 ΔABG 组

间比较显示,OCB组与 OCM 组差异有统计学意义

(P=0.003),OCB组和 MICR组比较差异无统计

学意义(P=0.329)。
2.2.3　不同类型鼓室硬化术后 ABG 改善程度比

较结果　ETS组、PTS组和 TTS组在比较术后6
个月ΔABG结果显示差异无统计学意义。在术后

12、24及36个月 ΔABG 比较结果显示,ETS组大

于 PTS 组和 TTS 组,差异有统计学意义(P <
0.005),PTS组和 TTS组术后3、6、12、24及36个

月的ΔABG比较,均差异无统计学意义。
3　讨论

鼓室硬化可以发生于鼓膜以及中耳,即使鼓膜

完整也可能出现因钙化斑导致中耳传音结构功能

异常。其致病机制目前尚不完全清楚,但是与慢性
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中耳炎的相关性却得到广泛的认同。Huang等[4]、
Nemati等[5]、Larem 等[6]研究显示,“sclerotin”的
表达上调与鼓室黏膜下钙化斑的形成有关。

手术切除钙化斑并且恢复中耳传音结构活动

性是治疗鼓室硬化的原则。近年来,随着耳内镜技

术的推广和应用,内镜下耳道径路即可改善听骨链

活动性或重建中耳传音结构。本研究中纳入对象

为存在不同程度听骨链固定的鼓室硬化患者,对于

单纯鼓膜病变的患者并未作为研究对象,将听骨链

硬化固定的情况分为3种,即锤、砧骨受累及的上

鼓室型,镫骨区受累及的后鼓室型以及全听骨链受

累及的全鼓室型。该分型方法根据术中探查的结

果将钙化灶主要的分布区域以及影响的范围进行

划分,通过术后的疗效分析得出,上鼓室型鼓室硬

化的总体疗效优于后鼓室型以及全鼓室型,该分型

方法对手术方案的选择以及预后均有指导意义。
针对伴有听骨链固定的鼓室硬化的手术方案,

目前还存在一定的争议。关于听骨链松解和重建

方案的争论较多,Crutcher等[7]发表关于听骨链松

解术与听骨链重建术疗效对比的 Meta分析研究结

果显示,对于以锤、砧骨固定为主的鼓室硬化患者,
听骨链松解和重建2种手术方案均可获得相似的

术后听力表现。听骨链松解术需要切除部分上鼓

室外侧壁骨质以显露锤砧关节同期切除钙化斑,改
善听骨链活动度。上鼓室外侧壁是预防鼓膜松弛

部内陷的重要结构,该术式存在继发胆脂瘤及形成

鼓膜内陷袋的可能性,而本研究的随访结果也证实

了该观点。本研究中,听骨链松解术并不能使患者

获得更好的远期听力结果。有研究结果表明钙化

斑累及镫骨区并影响镫骨活动度的鼓室硬化患者,
术后短期听力表现欠佳[8-10]。考虑到听骨链松解

过程中对于听骨链的撼动操作,理论上增加了内耳

损伤的风险[11-12],本研究虽未获得有统计学差异的

结果证实该观点,但会在后续的研究中密切观察听

骨操作对于患者骨导听阈的影响。针对上鼓室型

听骨链固定的鼓室硬化患者本研究建议使用保留

上鼓室外侧壁及锤砧关节的听骨短路技术,最大程

度保留听骨结构,降低松弛部鼓膜形成内陷袋的可

能性,同时也将因听骨链撼动操作导致内耳损伤的

风险降到最低[13-14]。
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