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人工听骨链与自体听骨链重建对慢性中耳炎患者听力及预后的影响*
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  摘 要:目的 探讨人工听骨链与自体听骨链重建对慢性中耳炎(COM)患者听力及预后的影响。方法 选择

2019年11月至2021年10月于该院治疗的88例COM患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为人工听

骨组和自体听骨组,各44例。人工听骨组采用钛合金人工听骨链重建术治疗,自体听骨组采用自体听骨链重

建术治疗。比较两组临床疗效、手术时间、听力、生活质量及并发症发生情况。结果 人工听骨组治疗总有效

率(86.36%)高于自体听骨组(68.18%),人工听骨组手术时间为(109.97±14.68)min,短于自体听骨组的

(121.85±17.52)min,术后两组气导、骨导、气骨导差(ABG)、听力障碍筛查量表(HHIE)评分均低于术前,且

人工听骨组气导为(28.14±7.35)dB、骨导为(14.76±3.87)dB、ABG为(13.37±8.69)dB、HHIE评分为

(7.98±2.33)分,均低于自体听骨组的(34.13±6.95)dB、(16.94±4.80)dB、(17.19±8.58)dB、(10.97±
2.61)分,差异均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05);两 组 并 发 症 总 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。
结论 COM患者采用人工听骨链重建治疗有利于提高患者听力水平及生活质量,且手术耗时短,术后并发症

并未增加,临床应用安全可靠,可作为一种较为理想的听骨链重建材料。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

reconstruction
 

of
 

artificial
 

ossicular
 

chain
 

and
 

autologous
 

ossicular
 

chain
 

on
 

hearing
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

otitis
 

media
 

(COM).Methods Eighty-
eight

 

patients
 

with
 

COM
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

November
 

2019
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

artificial
 

ossicular
 

group
 

and
 

autogenous
 

ossicular
 

group
 

according
 

to
 

the
 

ran-
dom

 

number
 

table
 

method,44
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

artificial
 

ossicular
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

titanium
 

al-
loy

 

artificial
 

ossicular
 

chain
 

reconstruction,while
 

the
 

autogenous
 

ossicular
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

autogenous
 

ossicular
 

chain
 

reconstruction.The
 

clinical
 

efficacy,operation
 

time,hearing,quality
 

of
 

life
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

artificial
 

ossicular
 

group
 

was
 

86.36%,which
 

was
 

higher
 

than
 

68.18%
 

in
 

the
 

autogenous
 

ossicular
 

group.The
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

artificial
 

ossicular
 

group
 

was
 

(109.97±14.68)
 

min,which
 

was
 

shorter
 

than
 

(121.85±17.52)
 

min
 

in
 

the
 

autogenous
 

ossicular
 

group.The
 

scores
 

of
 

air
 

conduction,bone
 

conduction,air
 

bone
 

conduction
 

difference
 

(ABG)
 

and
 

hear-
ing

 

impairment
 

screening
 

scale
 

(HHIE)
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

opera-
tion,moreover

 

the
 

air
 

conduction
 

in
 

the
 

artificial
 

ossicular
 

group
 

was
 

(28.14±7.35)
 

dB,and
 

the
 

bone
 

conduc-
tion

 

was
 

(14.76±3.87)
 

dB,ABG
 

was
 

(13.37±8.69)
 

dB,HHIE
 

score
 

was
 

(7.98±2.33)
 

points,which
 

were
 

lower
 

than
 

(34.13±6.95)
 

dB,(16.94±4.80)
 

dB,(17.19±8.58)
 

dB
 

and
 

(10.97±2.61)
 

points
 

in
 

the
 

autoge-
nous

 

ossicular
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P >0.05).
Conclusion Adopting

 

the
 

artificial
 

ossicular
 

chain
 

reconstruction
 

treatment
 

for
 

COM
 

patients
 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

hearing
 

level
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

patients,moreover
 

the
 

operation
 

time
 

is
 

short,the
 

postoper-
ative

 

complications
 

are
 

not
 

increased,the
 

clinical
 

application
 

is
 

safe
 

and
 

reliable,which
 

could
 

be
 

used
 

as
 

a
 

rela-
tively

 

ideal
 

ossicular
 

chain
 

reconstruction
 

material.
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  慢性中耳炎(COM)属于耳鼻喉科常见病,以中耳

反复流脓、听力下降等为主要表现。《中耳炎临床分

类和手术分型指南(2012)》[1]指出,将COM分为化脓

性中耳炎、中耳胆脂瘤、分泌性中耳炎及特殊类型中

耳炎4种类型。COM 极易反复发作,引起中耳组织

结构损害,导致中耳内听骨链损伤,造成患者听力下

降甚至丧失。听骨链重建术(OCR)于1953年被提

出,通过恢复听小骨的连接作用,将鼓膜与外淋巴液

的传声连接恢复[2]。目前听骨链重建材料主要包括

人工听骨链与自体听骨链两种,通过植入听小骨假

体,恢复鼓膜和内耳之间的稳定连接,从而恢复或改

善中耳传声系统功能。但目前临床上针对人工听骨

链与自体听骨链选取尚无统一标准[3]。鉴于此,本研

究将探讨人工听骨链与自体听骨链重建对COM患者

听力及预后的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年11月至2021年10月

于本院治疗的88例COM患者作为研究对象,按照随

机数字表法将其分为人工听骨组和自体听骨组,各44
例。本研究获本院医学伦理委员会批准,所有研究对

象均知情同意。人工听骨组:男20例,女24例;年龄

20~68岁,平均(37.82±5.09)岁;气骨导差(ABG)
28~47

 

dB,平均(34.27±4.96)dB;耳别:左耳23例,
右耳21例;中耳胆脂瘤24例,慢性化脓性中耳炎20
例。自体听骨组:男23例,女21例;年龄22~69岁,
平均 (37.66±5.14)岁;ABG

 

27~46
 

dB,平 均

(34.54±4.11)dB;耳别:左耳25例,右耳19例;中耳

胆脂瘤25例,慢性化脓性中耳炎19例。两组性别、
年龄、ABG等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准 (1)纳入标准:①COM 患者

均经病史、耳内镜及影像学检查确诊,均伴有不同程

度的听骨链损伤;②均为单耳患病;③年龄≥18岁;④
能够耐受 OCR治疗。(2)排除标准:①合并鼓室硬

化;②合并先天性听骨链缺失、听神经缺失;③精神行

为异常,依从性较低;④合并急性呼吸道感染或其他

传染性疾病;⑤重要脏器损伤。
1.3 方法 本研究中所有手术均为同一组手术医师

完成。两组均行全身麻醉手术,采用耳后弧形切口,
完成开放式乳突切开+鼓室成形术,将鼓环挑起,探

查鼓室及咽鼓管,将炎性组织清除、鼓室凿开,对前后

鼓峡、面神经隐窝及鼓窦等进行观察,将病变彻底清

除,采用颞肌筋膜修补鼓膜。人工听骨组采用钛合金

人工 OCR治疗,钛合金人工听骨由美国 Medtonic
 

Xomed公司提供。自体听骨组采用自体 OCR治疗,
可将自体听骨修磨后重建,也可将乳突皮质骨等打磨

成听骨进行重建。明胶海绵填塞于鼓室内,以支持听

骨及骨膜,将浸泡过抗菌药物的明胶海绵填塞于外耳

道,术后常规应用抗菌药物3~5
 

d,1周后将外耳道填

塞物取出。
1.4 评价指标 (1)临床疗效:术后6个月时评估,
其中纯音测听阈值0~10

 

dB表示恢复较好;纯音测

听阈值>10~20
 

dB表示恢复良好;纯音测听阈值>
20~30

 

dB表示恢复一般;纯音测听阈值>30
 

dB表

示恢复差。以较好、良好及一般计算总有效率(RR)。
(2)统计两组手术时间。(3)听力:分别于术前、术后6
个月时进行纯音测听气导阈值与骨导阈值的测定,采
用听力计(Madsen

 

OB922型)及测听耳机(TDH-39)
依次测量0.5、1.0、2.0

 

Hz时气导及骨导听力,取平

均值,并计算ABG。(4)生活质量:分别于术前、术后

6个月时采用听力障碍筛查量表(HHIE)进行评估,
HHIE量表包括心理/情感、社会交往能力2个方面,
共10个问题,每个问题0~4分,总分0~40分,评分

越高表明听力损伤影响越大、生活质量越差。(5)统
计两组并发症发生情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 人工听骨组治疗RR高于

自体听骨组,差异有统计学意义(χ2=4.141,P<
0.05)。见表1。
2.2 两组手术时间及听力比较 人工听骨组手术时

间短于自体听骨组,差异有统计学意义(P<0.05)。
术前两组气导、骨导、ABG比较,差异无统计学意义

(P>0.05);术后两组气导、骨导、ABG均低于术前,
且人工听骨组低于自体听骨组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 较好 良好 一般 差 RR
自体听骨组 44 0(0.00) 4(9.09) 26(59.09) 14(31.82) 30(68.18)

人工听骨组 44 0(0.00) 8(18.18) 30(68.18) 6(13.64) 38(86.36)
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表2  两组手术时间及听力比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

气导(dB)

术前 术后

骨导(dB)

术前 术后

ABG(dB)

术前 术后

自体听骨组 44 121.85±17.52 54.69±10.82 34.13±6.95a 22.45±7.96 16.94±4.80a 34.23±13.21 17.19±8.58a

人工听骨组 44 109.97±14.68 54.97±10.59 28.14±7.35a 21.96±8.12 14.76±3.87a 33.01±11.24 13.37±8.69a

t 3.448 0.123 3.928 0.286 2.345 0.467 2.075

P 0.001 0.903 <0.001 0.776 0.021 0.642 0.041

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

2.3 两组 HHIE评分比较 术前两组 HHIE评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后两组 HHIE
评分均低于术前,且人工听骨组低于自体听骨组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组并发症发生情况比较 两组并发症总发生

率比较,差异无统计学意义(χ2=0.138,P>0.05)。
见表4。

表3  两组 HHIE评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后

自体听骨组 44 19.52±4.18 10.97±2.61a

人工听骨组 44 20.34±4.50 7.98±2.33a

t 0.886 5.669

P 0.378 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 听骨吸收 骨膜水肿 鼓膜穿孔 不干耳 合计

自体听骨组 44 1(2.27) 1(2.27) 0(0.00) 1(2.27) 3(6.82) 

人工听骨组 44 0(0.00) 2(4.55) 1(2.27) 2(4.55) 5(11.36)

3 讨  论

COM属于常见的耳道疾病,可导致听骨链缺失

或断裂,严重损伤患者听力[4]。听骨链是传音的必要

结构,纯音听阈测听值与听骨链损害程度具有一定相

关性,而通过外科手术重建听骨链的完整性是解决听

骨链损伤所致的听力下降的根本措施[5-6]。目前临床

上已达成共识,为使中耳的传音系统得以重建,需进

行OCR,提高患者听力。
自体移植材料、钛合金人工听骨及同种异体移植

材料等是OCR常用的重建材料[7]。听骨链重建材料

长期被放置在人体内,故选取的材料需满足无毒性、
耐磨、耐酸碱,生物相容性好,化学稳定好,材料的弹

性及硬度适当,抗压强度高,易加工、保存及与周边骨

质相连,无排斥反应,具有长期稳定的声音传导性,且
不易吸收等特性[8-9]。目前自体移植材料、钛合金人

工听骨是临床上两种常用的材料。听力下降是COM
患者的主要临床症状,COM 患者治疗的首要目的是

改善听力[10]。
本研究结果显示,人工听骨组RR高于自体听骨

组(P<0.05),人工听骨组手术时间短于自体听骨组

(P<0.05),术后两组气导、骨导、ABG、HHIE评分

均低于术前(P<0.05),且人工听骨组低于自体听骨

组(P<0.05);两组并发症总发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。林四 平 等[11]研 究 指 出,针 对

COM患者,采用人工听骨链重建治疗有利于减轻患

者的听力损伤,提高患者听力,降低听力阈值,与本研

究结果较为相似。本研究结果显示,与自体听骨链重

建相比,人工听骨链重建有利于改善COM 患者的听

力,患者听力恢复效果良好,且手术耗时短,术后并发

症并未增加,有利于减轻听力损伤的影响,提高患者

的生活质量。自体听骨链材料取材于自体残余听骨、
乳突皮质骨及耳廓软骨等,具有取材方便、排异反应

小及价格便宜等优点[12]。但 OCR采用自体听骨作

为移植材料,可因其表面微小病灶组织难以彻底清

除,极易导致术后感染或复发;同时自体组织可能会

出现骨质吸收,降低听骨链远期功能,影响听力[13]。
自体听骨取材虽经济方便,但其加工塑形较困难,手
术耗时延长。近年来钛合金人工听骨在临床不断应

用,其具有质量轻、生物相容性好且可塑性强等优点,
全新镂空顶板设计便于安放,可为术者提供极佳的手

术视野,能够与鼓膜牢固接触,术中可对其长度及弧

度进行调节,不易发生脱位,且钛合金人工听骨植入

人体后不影响 MRI扫描[14-15]。但目前国内使用的钛

合金人工听骨完全依赖国外进口,价格较为昂贵。本

研究中仅纳入88例COM 患者,样本量小,还有待临

床扩大样本量深入分析,以期为COM 患者听骨链重

建材料的选取提供更为科学的指导。
综上所述,人工听骨链重建在改善COM 患者听

力方面更为理想,有利于提高患者听力水平及生活质

量,且手术耗时短,术后并发症并未增加,临床应用安
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全可靠。
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