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胆脂瘤型中耳炎行开放式鼓室成形术后不同频率听力

重建效果的对比研究

陈建良，钱小飞（江苏省宜兴市人民医院耳鼻咽喉科　２１４２００）

　　【摘要】　目的　探讨胆脂瘤型中耳炎患者行开放式鼓室成形术后的听力重建效果。方法　选择在该院进行开

放式鼓室成形术的胆脂瘤型中耳炎患者作为研究对象，随机分为全听骨赝复物（ＴＯＲＰ）组、听骨赝复物（ＰＯＲＰ）组、

未植入听骨赝复物（ＮＯＮＥ）组，比较患者术后不同频率处的骨导听阈和纯音气导听阈。结果　ＴＯＲＰ组患者术后

２、１、０．５、０．２５ｋＨｚ频率处的骨导听阈和纯音气导听阈均明显高于ＰＯＲＰ组、ＮＯＮＥ组；３、４ｋＨｚ的骨导听阈和纯

音气导听阈均明显高于ＮＯＮＥ组且与ＰＯＲＰ组相比差异无统计学意义。结论　全听骨赝复物植入开放式鼓室成

形术能够有效改善患者的低中频听力，具有积极的临床价值。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０２５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２２６００２

犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犳狉犲狇狌犲狀犮狔犺犲犪狉犻狀犵狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狊狌狉犵犲狉狔犻狀狋狉犲犪狋犻狀犵犮犺狅犾犲狊狋犲犪狋狅犿犪狅狋犻狋犻狊犿犲犱犻犪　犆犎犈犖

犑犻犪狀犾犻犪狀犵，犙犐犃犖犡犻犪狅犳犲犻（犈犖犜犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犢犻狓犻狀犵犆犻狋狔，犢犻狓犻狀犵，犑犻犪狀犵狊狌２１４２００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｈｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｒｅａ

ｔｉｎｇｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｐｅｎｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ，ｗｅｒｅ

ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｏｔａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ（ＴＯＲＰ）ｇｒｏｕｐ，ｐａｒｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

（ＰＯＲＰ）ｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｅｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ（Ｎｏｎｅ）ｇｒｏｕｐ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ（ＢＣ）ａｎｄａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄ（ＡＣ）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＢＣａｎｄＡＣａｔ２，１，０．５ａｎｄ０．２５ｋＨｚｏｆ

ＴＯＲＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＰＯＲＰｇｒｏｕｐａｎｄＮｏｎｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄＡＢａｎｄＡＣａｔ３ａｎｄ４ｋＨｚｏｆＴＯＲＰ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＮｏｎｅｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｗａｓｎｏｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗｉｔｈＰＯＲＰｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴＯＲＰｉｍ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｍｉｇｈｔｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙｈｅａｒｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ；　ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ；　ｈｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　胆脂瘤型中耳炎是耳鼻喉科的多发病、常见病，早期表现

为听力下降伴耳道流脓，手术治疗是最有效的方法。随着手术

技术的提高，目前的手术目的已经进入到了在彻底清除病灶的

同时重建中耳结构，增强听力［１］。重建听骨链依赖于听骨链完

整性的恢复，离不开听骨赝复物的支持，赝复物的大体有自体

材料、异体材料以及人工合成材料，但目前研究对不同植入听

骨类型的听力重建效果缺乏系统评估［２３］。在下列研究中，笔

者旨在分析和探讨３种不同植入听骨类型术后的听力重建效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年１月在本院接受

开放鼓室成形术治疗的１３６例胆脂瘤型中耳炎患者作为研究

对象，入选标准：（１）经ＣＴ颞骨薄层检查及手术病理报告确

诊；（２）术前２周内均行纯音测听证实听力下降；（３）镫骨或镫

骨底板活动性良好；（４）除手术禁忌症，收住院后行开放鼓室成

形术；（５）取得患者知情同意，签订知情同意书。其中男８４例、

女５２例，年龄１９～７３岁、平均年龄（４３．２９±１１．２６）岁，病程４

个月至４７年，平均病程６年。根据植入听骨类型的不同随机

分为全听骨赝复物（ＴＯＲＰ）组、听骨赝复物（ＰＯＲＰ）组及未植

入听骨赝复物（ＮＯＮＥ）组。

１．１　手术方法　全身麻醉后取耳后切口，做梯形肌骨膜瓣及

外耳道皮瓣，乳突皮质用电钻磨平后，显微镜下完成乳突“轮廓

化”。外耳道后壁磨除后，面神经嵴尽量磨低，面神经鼓段至茎

乳孔的骨管得到充分暴露，令所有病灶都能够看清，尤其是下

鼓室及咽鼓管骨段的病灶。上鼓室开放，清除上鼓室前隐窝病

变。听骨连探查后，取出砧骨，后鼓室开放，彻底清除鼓室病

变，定位镫骨，检查其活动情况及是否完整。清理探查咽鼓管

檐口病变，保证咽鼓管通畅，彻底清除病变后重建听力。

１．２　纯音测听设备及方法　术前２周及术后１～２年内进行

纯音测听，包括６、４、３、２、１、０．５、０．２５ｋＨｚ频率处的骨导听阈

（ＢＣ）、纯音气导听阈（ＡＣ）、气骨导差（ＡＢＧ）。测定时，采用美

国ＧＳＩ６１临床听力计进行纯音测听，气导及骨导的最大输出

听力级定为：６ｋＨｚ、１００／８０ｄＢ；４ｋＨｚ、１２０／８０ｄＢ；２ｋＨｚ、１２０／

８０ｄＢ；１ｋＨｚ、１２０／８０ｄＢ；０．５ｋＨｚ、１２０／７０ｄＢ；０．２５ｋＨｚ、１００／

６０ｄＢ，测定听力阈值；若对某频率的最大输出无反应，则听力

阈值＝５ｄＢ＋最大输出
［４］。术后听力重建效果指标采用手术

前后ＡＢＧ、ＢＣ、ＡＣ的差值，术前听力阈值－术后听力阈值。

若差值为负，说明患者术后听力下降；若差值为正，说明患者术

后听力改善［５］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，计量资料

采用重复测量的方差分析，组间比较采用狋检验，检验标准犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类型听骨植入组的ＢＣ　０．２５、０．５、１、２ｋＨｚ的ＢＣ

均呈现出ＴＯＲＰ组大于ＰＯＲＰ组大于 ＮＯＮＥ组（犘＜０．０５）；

３、４ｋＨｚ的纯音骨导听阈均为ＴＯＲＰ组、ＰＯＲＰ组大于ＮＯＮＥ

组（犘＜０．０５）且ＴＯＲＰ组与ＰＯＲＰ组差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　不同类型听骨植入组的ＡＣ　０．２５、０．５、１、２ｋＨｚ的ＡＣ均

呈现ＴＯＲＰ组大于ＰＯＲＰ组大于ＮＯＮＥ组（犘＜０．０５）；３、４ｋＨｚ

·０６２２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



的ＡＣ均ＴＯＲＰ组、ＰＯＲＰ组大于ＮＯＮＥ组（犘＜０．０５）且ＴＯＲＰ 组与ＰＯＲＰ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　不同类型听骨植入类型组术后纯音骨导听阈（ＢＣ）比较（狓±狊，ｄＢ）

组别 ０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ３ｋＨｚ ４ｋＨｚ

ＰＯＲＰ ２６．３５±３．２８ ２４．８３±３．２６ ２５．４１±２．９６ １９．２８±３．２１ １６．３６±２．６４ １３．１７±２．３８

ＴＯＲＰ ２１．１２±２．８３ １７．２９±１．９５ １９．２１±２．１６ １５．２３±２．１６ １５．９２±１．９４ １２．５７±１．６８

ＮＯＮＥ １３．１２±１．８３ １１．５２±１．４５ １２．３７±１．７３ １２．１９±３．３６ １０．４２±２．１６ １０．８９±１．６６

狋 ６．９８２ ７．４７２ ６．７２２ ５．８９２ ５．２８５ ５．１０２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　不同类型听骨植入类型组术后纯音气导听阈（ＡＣ）比较（狓±狊，ｄＢ）

组别 ０．２５ｋＨｚ ０．５ｋＨｚ １ｋＨｚ ２ｋＨｚ ３ｋＨｚ ４ｋＨｚ

ＮＯＮＥ ４．３５±０．５８ ５．８３±０．６６ ６．１３±０．８６ ５．２８±０．７１ ３．３６±０．３４ ３．９７±２．３８

ＰＯＲＰ ６．０９±０．８８ ７．１３±１．１２ ８．６２±１．２８ ７．５２±１．０９ ４．６９±０．４９ ４．０１±１．０８

ＴＯＲＰ ９．１２±１．１３ １１．５２±１．４５ １１．３７±１．６６ １２．１９±１．７８ ６．４２±０．９３ ７．８４±１．３３

狋 ７．１８５ ６．９８２ ６．２８１ ７．３７２ ５．７２８ ５．８８２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

慢性化脓性中耳炎是临床耳鼻咽喉科常见的疾病，多因急

性化脓性中耳炎延误治疗或治疗不当、迁延而来，主要表现为

耳溢液、听力下降、耳鸣。中耳是介于外耳与内耳之间的解剖

结构，包括鼓室、咽鼓管、鼓窦、乳突等４个重要部分，是传导声

音的主要器官［６］。根据病理变化和临床表现可分为单纯型、骨

疡型和胆脂瘤型。胆脂瘤是一种位于中耳内的囊性结构，囊的

内壁为复层鳞状上皮、囊外以一层厚薄不一的纤维组织于邻近

的骨壁或组织紧密相连，囊内除充满脱落上皮、角化物质以及

胆固醇结晶。

胆脂瘤型中耳炎病情发展快、危害大，一旦确诊需要积极

地施用手术治疗。手术治疗的目的是彻底清除病变组织，包括

鼓室、鼓窦及乳突腔内所有的胆脂瘤、肉芽、息肉及病变的骨质

和黏膜等，达到通畅引流并在此基础上进行功能重建［７］。胆脂

瘤型中耳炎的手术方式众多，如何在清除病灶的同时，保留和

提高听力是临床医生关注的热点。开放式鼓室成形术具有术

野宽广、不保留外耳道后壁的完整性、易彻底清除病灶、且术后

复发率低、适应证广的优点［８］，可以根据患者病变特征及程度

的差异，个性化地同期重建听力结构，从而改善或保留患者的

听力功能［９］。

目前，开放式鼓室成形术已广泛应用于胆脂瘤型中耳炎的

手术治疗，并且取得了良好的治疗效果［１０］。听骨链重建对听

骨赝复物的材质有特殊的要求，一是要有良好的稳定性和相溶

性，二是要求极好的可塑性与可调节性，三是有合适的消毒方

法进行无菌处理。许多学者认为异体软骨是较好的移植材

料［１１］，同种异体软骨具有较好的生物相溶性，而且声音传导

好。羟基磷灰石是目前应用最好的植入材料［１２］。同时近年来

的研究发现，针对该病破坏听骨链和邻近骨质逐渐破坏的主要

特征，对胆脂瘤型中耳炎患者进行一期或二期听骨链重建可以

有效改善听力，人工听骨在鼓室成形听力重建手术中已得到广

泛应用［１３］。通过上述研究，作者在探讨３种不同植入听骨类

型术后的听力重建效果，结果可以发现，ＴＯＲＰ组患者术后２、

１、０．５、０．２５ｋＨｚ频率处的骨导听阈和纯音气导听阈均明显高

于ＰＯＲＰ组、ＮＯＮＥ组；３、４ｋＨｚ的骨导听阈和纯音气导听阈

均明显高于ＮＯＮＥ组，且与ＰＯＲＰ组比较差异无统计学意义。

滕清晓等［１４］通过对８６例开放式乳突根治加Ⅰ期鼓室成形术

病例的临床远期疗效分析中，报道治疗后患者听力提高１７

ｄＢ，且远期复发率仅为４．７％。由此可见，全听骨赝复物植入

开放式鼓室成形术能够有效改善患者的低中频听力，具有积极

的临床价值。
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发生率较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者ＦＡＱ评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＡＱ评分

对照组 ４０ ２２．１２±４．３８

观察组 ３７ １６．５８±５．１１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　两组术后并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 髋关节脱位 感染 深静脉血栓 并发症发生率

对照组 ４０ ０（０．００） ２（５．００） １（２．５０） ３（７．５０）

观察组 ３７ ２（５．４１） ５（１３．５１） ３（８．１１） １０（２７．０３）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

老年痴呆患者有健忘、记忆力衰退、行动迟缓等症状，同时

多伴有锥体外系病变，常表现为扭转痉挛、麻痹、共济失调、步

态不稳等。在日常生活中常易发生摔倒、车祸等意外伤害。老

年人多并发骨质疏松，遭遇轻微外力时也易发生骨折［７８］。

对老年骨折患者的传统治疗方法是患肢牵引或是石膏外

固定，卧床时间较长。老年痴呆患者长期卧床时为防止其乱动

常需对其进行制动，长期制动会引起骨折移位、骨不连、髋内

翻、膝关节僵硬等并发症［９１０］。因此作者主张对老年痴呆骨折

患者身体条件允许的情况下早期行手术治疗。由于老年患者

常并发高血压、冠心病等基础性疾病，麻醉方法多选择连续硬

膜外麻醉，术中少量、多次给药，以保证老年患者手术期间血

压、脉搏、呼吸频率的相对平稳，提高对手术的耐受能力。术后

适当延长心电监护时间，以防发生心脑血管意外。

在临床治疗中与无痴呆老年人比较，老年痴呆患者的大脑

功能已发生衰退，其自我照顾能力和治疗依从性较差，常不能

理解医护人员对其进行诊疗操作的用意，对诊疗操作常不能较

好的配合，对自觉症状的主诉往往也不清楚，这就大大增加了

治疗的难度，在治疗和康复的过程中易发生意外。因此老年痴

呆患者的临床治疗和康复效果常不如无痴呆老年患者。

术后康复训练是老年骨折患者治疗中的重要环节之一，对

其患肢功能的恢复和生活质量的提高起到关键作用。对老年

痴呆患者而言，其主动接受和配合康复训练的配合度较差，在

此期间患者家属的协助和照顾至关重要。应指导患者家属参

与到老年痴呆骨折患者的临床治疗中，以提高临床疗效、避免

意外事件、促进其术后的康复［１１１２］。

并发老年痴呆的骨折患者治疗较为棘手，在临床诊疗的过

程中注意对其进行重点监护，以促进其康复进程，诚然本研究

病例样本较小，希望做大规模进一步研究，对合并老年痴呆的

骨折患者的监护治疗提供可靠的治疗策略。
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