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慢性化脓性中耳炎患者术中植入钛人工听骨
对听力变化的临床疗效研究 *

吴舜，麦其伟，陈迪，赵伟

（广西省梧州市工人医院，广西 梧州 543001）

摘要 ：目的   研究钛人工听骨在慢性化脓性中耳炎患者手术听骨链修复中的效果及患者听力变化情况。

方法   选取 2013 年 6 月 -2015 年 6 月就诊的 40 例慢性化脓性中耳炎患者。随机单盲取法分为两组，对照组 20

例采用鼓室成形术进行修复，观察组在对照组基础上联合应用钛人工听骨进行听骨链的重建。手术前后，采用

纯音测听方式检测分析患者的骨导听力、气导听力、气骨导差的情况，并对患者并发症状况进行分析。结果  

两组术后 2、6、12 及 24 个月同频率与术前骨导听力比较，差异无统计学意义（P >0.05），观察组术后 2、6、

12 及 24 个月不同检测频率下气导听力与同组术前及对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组低于

同组术前及对照组。两组出院时气导听力及气骨导差均低于术前，差异有统计学意义（P <0.05）；出院时观

察组听力改善有效率为 85.00%，气骨导差改善有效率为 75.00%，对照组听力改善有效率为 55.00%，气骨导差

改善有效率为 50.00%，两组比较，差异有统计学意义（χ2=4.286 和 3.956，P =0.038 和 0.047），观察组高于对

照组。结论  钛人工听骨可改善慢性化脓性中耳炎患者的听力状况，手术效果及术后恢复良好，值得广泛推广。
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Hearing changes in patients with chronic suppurative otitis media 
treated with titanium artificial auditory ossicles*

Shun Wu, Qi-wei Mai, Di Chen, Wei Zhao
(Wuzhou Gongren Hospital, Wuzhou, Guangxi Zhuang Autonomous Region 543001, China)

Abstract:  Objective  To study the clinical curative effect of titanium prosthesis on hearing changes in 
patients with chronic suppurative otitis media.  Methods  Forty patients with chronic suppurative otitis media 
were enrolled from June 2013 to June 2015. Using randomized single-blind extraction they were divided into two 
groups. The control group (20 cases) was treated by tympanoplasty. The observation group was reconstructed with 
titanium artificial bone on the basis of the control group. Before and after operation, pure tone audiometry was used 
to detect and analyze the patients' bone conduction hearing, air conduction hearing and air-bone gap (ABG), and 
the complication status of the patients was also analyzed.  Results  In both groups, the bone conduction hearing 2, 
6, 12 and 24 months after operation was not significantly different from that at the same frequency before operation 
(P > 0.05). The air conduction hearing in the observation group 2, 6, 12 and 24 months after operation was lower 
than that before operation and that of the control group at the same frequency and same time (P < 0.05). At discharge, 
the effective rate of hearing improvement in the observation group was 85%, higher than 55% in the control group 
(P < 0.05), and the effective rate of ABG improvement was 75%, which was higher than 50% of the control group (χ2 = 
 4.286 and 3.956, P = 0.038 and 0.047).  Conclusions  Titanium prosthesis can significantly improve the hearing 
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慢性化脓性中耳炎是发生在中耳骨膜、黏膜以及

深达骨质的慢性化脓性炎症，患者常表现为听力下降、

鼓膜穿孔及间断或持续性流脓等 [1]。临床对于慢性化

脓性中耳炎的治疗需要采取标本兼治的原则，一方面

找到患耳发病原因，另一方面需要对患者的听力进行

恢复。临床研究显示 [2-3]，患者听力下降的原因可能是

听骨链出现中断或者固定。鼓室成形术也是近年来较

常应用于慢性化脓性中耳炎修复治疗的手术方法。对

慢性化脓性中耳炎患者治疗过程中，对听骨链进行修

复，从而实现听骨链重建，是鼓室成型的重要部分。

但是，在对听骨链重建过程中材料的选择方面，临床

中仍存在较多争议 [4-5]。钛质人工听骨在应用过程中，

具有组织相容性好、耐用性好，且质量小，固定较为

牢固的特点，是近年来临床中应用较为广泛的一种修

复材料。目前对钛人工听骨在治疗过程中患者的听力

改变及预后状况的研究尚不明确 [6]。

本研究采用钛人工听骨对患者进行治疗，深入研

究钛人工听骨在慢性化脓性中耳炎鼓室成形术治疗中

的效果，及治疗后患者的听力改善和预后状况。现报

道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 6 月 -2015 年 6 月就诊的 40 例慢性

化脓性中耳炎患者，均为单侧耳慢性化脓性中耳炎患

者。整个研究均在患者知情同意下进行，并且经过广

西梧州市工人医院伦理委员会的批准认可。随机单盲

取法分为两组，每组 20 例。观察组年龄 21 ～ 55 岁，

平均（43.56±10.42）岁 ；病程为 7 个月～ 13 年，平

均（5.76±2.54）年 ；其中左耳 11 例，右耳 9 例 ；患

者在入院后均进行 CT 检查确诊为慢性化脓性中耳炎

患者或者胆脂瘤型中耳炎 ；单纯型患者 9 例，胆脂瘤

型中耳炎患者 8 例，骨疡型中耳炎患者 3 例。对照组

年龄 20 ～ 56 岁，平均（42.76±9.42）岁 ；病程为 8

个月～ 12 年，平均（5.06±2.36）年 ；其中左耳 10 例，

右耳 10 例 ；患者在入院后均进行 CT 检查确诊为慢性

化脓性中耳炎患者或者胆脂瘤型中耳炎 ；单纯型患者

7 例，胆脂瘤型中耳炎患者 11 例，骨疡型中耳炎患者

2 例。耳内镜下表现见图 1 ～ 3。

1.2    方法

40 例慢性化脓性中耳炎患者均行全身麻醉下手

术，取侧卧位，患耳朝上。对照组给予鼓室成形术治

疗，耳后做肌骨膜瓣，据耳道内切口观察内耳等情况，

清除病灶，若镫骨周围组织有病灶影响镫骨的活动，

需对镫骨部位进行清理，确保在清理后可见底板可以

进行活动。所有患者均采用夹层法对鼓膜进行修补，

对残边的少量皮肤进行清理，采用颞筋膜在鼓环上进

行修复。对单纯慢性化脓性中耳炎患者，采用一型的

鼓室成形术治疗，不切除患耳的乳突部分，术中保留

外耳道部分的皮肤和鼓膜的鳞状上皮的连接性，经外

耳道的后壁，开放面神经隐窝，磨薄外耳道后壁，使

之呈贝壳形状，并且对砧骨及锤骨头的部位进行清除，

确保患耳引流过程中的通畅，与此同时，选取大小合

图 1    慢性化脓性中耳炎特征表现

图 2    胆脂瘤型中耳炎特征表现

图 3    骨疡型中耳炎特征表现

status of the patients with chronic suppurative otitis media, the effect of the operation and the postoperative 
recovery are good. It is worthy of popularization.

Keywords:  chronic suppurative otitis media; titanium prosthesis; hearing; air-bone gap; curative effect
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表 1    两组不同时间骨导听力比较    （n =20，dB，x±s）

组别 术前 术后 2 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 24 个月

观察组

    0.5 kHz 28.12±11.36 28.39±12.12 28.91±15.01 27.14±17.15 27.15±14.37

    1.0 kHz 27.33±11.25 27.31±13.32 27.35±14.92 26.45±17.31 27.22±16.18

    2.0 kHz 27.27±11.02 26.35±13.01 26.48±13.72 25.37±16.43 26.57±15.33

    均值 28.14±13.43 28.03±13.21 27.83±14.02 27.56±16.21 27.18±15.21

对照组

    0.5 kHz 28.05±12.10 28.24±12.38 28.35±12.14 27.86±15.82 27.25±14.68

    1.0 kHz 27.25±12.16 27.28±11.46 27.29±11.59 27.06±15.37 26.86±15.92

    2.0 kHz 27.05±12.12 27.06±12.13 26.55±12.86 26.82±13.15 26.05±15.33

    均值 27.69±14.66 27.52±14.22 27.62±15.35 27.23±13.64 27.20±15.53

适的赝复膜对鼓膜进行修复。对于胆脂瘤型中耳炎患

者，采用开放式的鼓室成形术。乳突完全切除，将面神

经隐窝部位进行完全的骨质磨除，内部的骨鼓环磨薄，

外部则磨薄至面神经的骨管，下部到达下鼓室的底部，

将病变杂质完全清除。观察组给予鼓室成形术联合钛

人工听骨术。术前，行 CT 检查对患耳股室内软组织情

况进行扫描。耳后做肌骨膜瓣，乳突轮廓化，磨低面

神经嵴，视镫骨情况植入美国 Medtonic Xomed 公司生

产的钛人工听骨，使人工听骨处于鼓膜与卵圆窗间，

重建听骨链，使声音通过人工听骨从外耳传到内耳。

两组术后，采用适量的明胶填塞术腔，采用碘仿纱条

进行填塞，并给予患者常规抗感染治疗。

1.3    观察指标

两组患者均于手术前及出院时，在言语频率 0.5、

1.0 和 2.0 kHz 下，采用纯音测听方式检测患者的骨导

听力、气导听力及气骨导差情况，并对患者听力改善、

气骨导差改善情况进行评估，对患者术后并发症进行

调查分析。听力改善及气骨导差改善的评估方法为 ：

以术后气导听力降低 10 dB 以上为有效，气骨导差评

价有效是指患者术后气骨导差≥ 11 dB 以上，以及降

低 15 dB 以上即为有效 [7]。术后 2、6、12 及 24 个月，

分别在 0.5、1.0 和 2.0 kHz 对患者的骨导听力、气导

听力及气骨导差进行检测和分析。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差表示（x±s），组内比较 t 检验，多组多

时间比较采用重复测量设计的方差分析，计数资料以

例数（%）表示，采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    两组不同时间骨导听力比较

两组术后 2、6、12 及 24 个月的骨导听力比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间的

骨导听力比较无差异（F =0.073，P =0.930）；②两组的

骨导听力比较无差异（F =0.011，P =0.989）；③两组的

骨导听力变化趋势比较无差异（F =0.068，P =0.935）。

见表 1。

2.2    两组不同时间气导听力比较

两组术后 2、6、12 及 24 个月的气导听力比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间的

气导听力比较有差异（F =8.198，P =0.001）；②两组

的气导听力比较有差异（F =10.745，P =0.000）；③

两组的气导听力变化趋势比较有差异（F =4.465，P = 

0.016）。见表 2。

2.3    两组不同时间气骨导差比较

两组术后 2、6、12 及 24 个月的气骨导差比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间的

气骨导差比较有差异（F =9.340，P =0.000）；②两组

的气骨导差比较有差异（F =11.259，P =0.000）；③两

组的气骨导差变化趋势比较有差异（F =11.183，P = 

0.000）。见表 3。

2.4    两组手术前后听力状况比较

出院时，观察组气导听力及气骨导差与术前及对

照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组均低

于术前及对照组；两组手术前后及同期骨导听力对比，
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表 3    两组不同时间气骨导差比较    （n =20，dB，x±s）

组别 术前 术后 2 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 24 个月

观察组

    0.5 kHz 38.12±11.36 30.19±10.12 25.45±8.33 23.14±8.15 20.89±8.18

    1.0 kHz 32.33±11.25 26.29±10.32 22.37±7.83 19.88±7.45 18.98±6.18

    2.0 kHz 32.27±11.02 25.72±11.23 21.74±9.65 18.37±7.33 17.57±6.36

    均值 34.65±11.23 27.54±11.73 24.82±10.72 18.02±7.12 17.82±6.53

对照组

    0.5 kHz 38.06±10.68 36.71±10.63 30.25±7.86 27.71±6.92 25.68±7.35

    1.0 kHz 31.98±11.43 30.88±6.15 26.82±7.64 25.64±8.13 23.51±7.25

    2.0 kHz 32.17±10.68 31.58±10.13 26.84±7.96 23.46±6.86 21.43±7.56

    均值 34.29±10.97 33.29±9.58 30.32±8.69 22.63±7.03 21.49±6.82

表 2    两组不同时间气导听力比较    （n =20，dB，x±s）

组别 术前 术后 2 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 术后 24 个月

观察组

    0.5 kHz 70.12±16.82 58.24±17.10 55.63±17.92 50.02±18.03 47.83±18.23

    1.0 kHz 67.82±17.28 55.23±17.52 52.37±17.81 49.83±18.23 45.72±18.18

    2.0 kHz 63.62±15.62 51.72±18.02 48.72±17.63 47.26±18.41 42.55±18.33

    均值 65.24±17.73 53.18±17.03 50.06±17.62 46.89±18.12 43.37±18.02

对照组

    0.5 kHz 70.06±16.55 68.14±17.36 63.82±12.10 60.49±16.83 58.26±12.38

    1.0 kHz 67.53±17.36 66.92±17.56 62.43±16.35 59.82±16.86 55.36±16.37

    2.0 kHz 63.20±15.16 61.48±16.73 60.33±16.58 56.65±15.48 51.35±11.28

    均值 65.07±17.26 62.42±15.39 59.35±16.37 56.47±15.66 54.30±14.38

差异无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

2.5    两组术后听力改善及气骨导差比较

出院时观察组听力改善有效率为 85.00%，气骨

导差改善有效率为 75.00%，对照组听力改善有效率为

55.00%，气骨导差改善有效率为 50.00%，两组比较，

差异有统计学意义（χ2=4.286 和 3.956，P =0.038 和

0.047），观察组高于对照组。见表 5。

2.6    手术前后鼓膜生长情况比较

通过观察典型病例分析发现，两组术后 1 个月，

应用耳内镜对对耳内赝复膜的生长情况进行分析，发

现赝复膜上产生少量分泌物，产生丰富的血管，赝复

膜活动度较低 ；术后 2 个月，患者的赝复膜基本完成

塑性，可以在一定程度上辨别鼓膜的形态，且有良好

的顺应性。

2.7    术后并发症情况比较

术后 2 个月，观察组 1 例发生听骨脱出，且伴有

感染。对照组 3 例伴有感染，两组均未出现胆脂瘤的

复发，未发生鼓膜的再穿孔。两组术后并发症发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=1.111，P =0.292）。
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表 4    两组手术前后听力状况分析    （n =20，dB，x±s）

组别
骨导听力 气导听力 气骨导差

术前 出院时 术前 出院时 术前 出院时

观察组 28.14±13.43 27.18±15.21 65.24±17.73 43.37±18.02 34.65±11.23 17.82±6.53

对照组 28.06±9.64 27.25±9.64 64.28±10.29 52.27±11.46 33.82±10.37 23.49±9.88

t 值 0.022 0.017 0.209 1.864 0.243 2.141

P 值 0.491 0.493 0.418 0.035 0.405 0.019

表 5    两组术后听力改善及气骨导差比较    例（%）

组别
听力分级

有效率
<10 11 ～ 20 21 ～ 30 >30

观察组

    听力改善 3（15.00） 7（35.00） 8（40.00） 2（10.00） 17（85.00）

    气骨导差 2（10.00） 12（60.00） 6（30.00） 0（0.00） 16（75.00）

对照组

    听力改善 9（45.00） 9（45.00） 2（10.00） 0（0.00） 11（55.00）

    气骨导差 8（40.00） 10（50.00） 2（10.00） 0（0.00） 10（50.00）

3    讨论

慢性化脓性中耳炎发生于中耳的黏膜、鼓膜或者

深达骨质的慢性化脓性炎症，目前该病在耳鼻喉科较

为常见。患者表现为耳部间断性或者持续性的流脓、

听力下降、鼓膜穿孔等，病情严重的患者会发生各种

颅内和颅外的并发症。根据慢性化脓性中耳炎的分型

特点，临床中对于患者的处理原则、诊疗方式及预后

状况也存在不同。临床中单纯的乳突切除术是将鼓窦

及乳突部位进行磨开，对鼓窦、鼓窦入口及乳突气房

等部位的病变组织进行彻底清除，从而使得中耳内的

病变得到充分的引流。经典的乳突根治术将中耳乳突

内的病变组织进行彻底清除，对外耳道后上壁进行切

除，从而使得鼓窦、鼓室、乳突腔和外耳道形成一个

向外开放的永久空腔。改良乳突根治术又称 Bondy 式

手术，指切除外耳道后壁、开放乳突、鼓窦，但保留

鼓室及咽鼓管的黏膜，对鼓膜及听骨链不予处理。本

术式适用于上鼓室胆脂瘤，特别是硬化型乳突胆脂瘤

沿着听骨链的外侧向后发展。病变未侵及中鼓室，且

听骨链完整者。

随着耳鼻喉科显微外科手术技术的发展和进步，

对慢性化脓性中耳炎患者，常采用鼓室成形手术进行

治疗。创伤小，且可根治病因，从而提高患者的听力。

慢性化脓性中耳炎患者常会不同程度的传导性或者混

合性的听力损失，临床研究中发现患者听力下降的

发生可能与听骨链的破坏、鼓膜穿孔的大小等因素有

关 [8-9]。目前，临床中主要采用鼓室成形术对患者进行

手术治疗，通过鼓室修复实现对患者听力的改善。相

关文献显示 [10]，慢性化脓性中耳炎患者中，约有 60%

以上的患者存在着听骨链的断裂和损伤。对慢性化脓

性中耳炎患者治疗过程中，应注重对听骨链进行修复，

从而实现听骨链重建，是鼓室成型的重要部分 [11]。但

是在对听骨链重建过程中材料的选择方面，临床中仍

存在较多争议。常用的材料包括有骨水泥、金属、骨

与软骨等 [12-13]。采用自体听骨重塑可进行听骨链的重

建，但慢性化脓性中耳炎患者常伴随着锤骨头、砧骨的

病变，存在微小病灶，因此较易术后复发 [14]。且自体听

骨的声导能力也较差，如出现游离骨质还较易发生局部

的坏死。因此，对替代材料的发掘成为临床研究的重点，

近年来，随着研究的进一步深入，多采用钛质的人工听

骨进行替代治疗。在治疗过程中，钛质人工材料与人

体的生物相容性较好，耐久性能也较佳，成为临床较为

常用的材料 [15]。此外，在实际应用过程中，发现钛质人

工听骨的重塑性和声道性能均较佳，这就确保了听骨

链重建后患者的听力恢复。因此，临床中需选取合适

的材料对听骨链进行修复，从而维持鼓膜到前庭窗之

间的声音传导。钛人工听骨以其较好的组织相容性、
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稳定性、可塑性较高的特点，可作为听骨链修复的材

料。

本研究为进一步深入研究钛人工听骨在应用过

程中的疗效及具体治疗的操作和机制，结合纯音听力

测试分别对气导听力和骨导听力进行测定和分析，最

终发现，钛人工听骨在慢性化脓性中耳炎患者手术听

骨链修复中具有较好的效果，可改善患者的听力状况。

国内外学者 [16-18] 均在对慢性化脓性中耳炎患者治疗中

尝试采用钛质材料进行听骨的重建，一方面体现了较

好的组织相容性和耐受性，另一方面也体现出较好的

声导性能。本研究存在一定缺陷，未对鼓膜穿孔进行

分组，且研究对象偏少，有待于扩大研究范围，增加

研究对象进一步研究。

综上所述，钛人工听骨对慢性化脓性中耳炎进行

治疗，可改善患者的听力状况，治疗临床疗效高，安

全性好，值得广泛推广应用。
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