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钛合金人工听骨和自体听骨在听骨链重建中的疗效观察

（巴彦淖尔市医院 耳鼻喉科，内蒙古 巴彦淖尔 015000）

摘 要：目的：分析钛合金人工听骨植入和自体听骨植入在慢性中耳炎听骨链重建的价值。方法：于2017-05~

2020-02在我院行听骨链重建术的经纳入及排除后收纳的慢性中耳炎患者中选取60例，按照随机、双盲的方法分为对

照组（30例）及研究组（30例）。所有患者均行听骨链重建术，其中，对照组患者听骨链重建术中给予钛合金人工听骨植

入，研究组患者给予自体听骨植入。比较两组患者的手术费用及手术时间。分别于术前，术后3个月、6个月、12个月

时采用纯音听阈检测方法检测两组患者纯音听力情况。对两组听力改善情况、术后不良反应发生率及复发情况进行

对比。结果：研究组患者手术费用较对照组明显减少，手术时间较对照组明显延长，不良反应发生率及复发率较对照

组明显降低（P < 0.05）。与术前比较，术后两组患者气导听力、气骨导差均明显降低（P < 0.05），随着术后时间的延长，

患者气导听力气骨导差均逐渐降低。术前与术后各时间点比较两组患者骨导听力差异无统计学意义（P >0.05）。两

组患者术前及术后各时间点各指标差异无统计学意义（P > 0.05）。与对照组相比，研究组患者听力改善有效率有所降

低，但两组比较差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：钛合金人工听骨植入和自体听骨植入，治疗慢性中耳炎听骨链重

建均具有一定价值，其中钛合金人工听骨植入手术所需时间较短，而自体听骨植入不良反应、复发率及费用较低。
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慢性中耳炎是一种中耳组织结构的感染性或

炎性疾病，也是临床上常见的慢性感染性疾病之

一，主要表现为长期间断或持续性化脓性积液、鼓

膜穿孔以及听力下降甚至丧失[1]。中耳炎根据不同

临床表现及病理可以分为慢性化脓性中耳炎及中

耳胆脂瘤。不同分类、不同个体间的治疗不尽相

同，但其治疗的基本原则均找到并消灭病因、清理

病变、减少感染，并最大可能的保留或提高听力，避

免复发。目前，手术治疗仍是慢性化脓性中耳炎治

疗的主要方法，包括单纯乳突根治术、鼓室形成术

等。随着医学科技的发展，尤其是耳科显微技术的

应用，在治疗慢性化脓性中耳炎方面技术更加成熟，

声音传导通路的恢复成为判定患者术后疗效的重要

标准之一[2]。研究发现，超过50%的慢性中耳炎患者

伴有听骨链受损，通过重构中耳声音传导通路，改善

听力，已成为治疗该病的主要方法[3]。各种新型骨化

植入材料的使用对术后听力的恢复将产生不同的效

果。因此，选择合适的骨化植入材料进行听骨链重

建具有重要意义。为探究不同骨化材料在慢性中耳

炎听骨链重建的价值，特设本组实验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会同意批准，均符合医

学伦理学。随机选取2017-05 ~ 2020-02在我院行

听骨链重建术，经纳入及排除后获得的慢性中耳炎

患者60例，按照随机、双盲的方法分为对照组（30

例）及研究组（30例）。其中，男性17例，女性13例，

年龄20 ~ 58岁，平均年龄46.82±8.29岁。入组标

准：①所有参与本次研究的患者均符合慢性中耳炎

的诊断及治疗标准[4]，具有长期或间歇性耳流脓、耳

痛、耳鸣、听力下降、鼓膜穿孔等临床症状，且经影

像学检查确诊；②患者及家属均知情同意，并签订

知情同意书；③患者精神良好，能够对治疗配合；④
经听力检查存在气骨导间距。排除标准：①中途因

故退出者；②患者肝肾功能、心功能严重不全者；③
合并乙肝等感染性疾病者；④分泌性中耳炎、耳硬

化、耳部畸形或有明确的耳毒性药物应用史。

1.2 方法

所有患者术前均进行耳内镜检查、纯音测听检

测、声导抗检查、颞骨CT扫描等初步评估。

所有患者均一期行中耳病灶清理，听骨链重

建，鼓室成形。其中，对照组患者听骨链重建术中

给予钛合金人工听骨植入，研究组患者给予自体听
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骨植入。患者麻醉后取仰卧位，患耳向上，根据病

变范围行耳内或耳后切口，取颞肌筋膜备用，若为

中耳胆脂瘤，则开放上鼓室及乳突以求彻底清除病

灶。探查鼓室，清理中耳病灶及不完整或固定的听

骨；探查镫骨底板完整性及活动性。对照组用钛合

金人工听骨连接镫骨。在听骨材料和筋膜间放一

薄薄的耳屏软骨片，必要时用少量耳脑胶固定，以

防止听骨植入移位或脱落。研究组修剪雕刻残留

砧骨或乳突皮质骨加高镫骨，连接于锤骨柄或鼓

膜，行鼓室成形术，用碘仿纱条填充术腔和外耳

道。缝合切口，无菌纱布覆盖，加压包扎。术后局

部加压包扎，患耳向上，术后3天内头部制动，1个

月内避免剧烈运动，头部碰撞，打喷嚏时注意口腔

张开，减少鼓室内感染概率，禁止自行清理外耳

道。

1.3 观察指标

比较两组手术时间及手术费用情况。

分别于术前，术后3个月、6个月、12个月时采

用纯音听阈检测方法检测两组患者纯音听力情

况。术前2周内采用临床听力计设置气导耳机为

TDH-70、骨导耳机B-71，在测试环境噪音低于20 dB

的情况下进行检测。检测声音频率0.5 kHz、1 kHz、

2 kHz的气导听力及骨导听力，计算气骨导差。

对比两组听力改善情况。以术后气导听力降

低超过10 dB视为听力改善。

比较两组术后不良反应发生率及复发情况。

1.4 统计学方法

本组研究中根据Shapiro-Wilk test检验数据是

否为正态分布，手术时间、手术费用等计量资料比

较多组间采用单因素多样本均数，两组间采用独立

样本t检验，均以（x±s）表示。纯音测听力提高情

况、手术并发症发生情况等计数资料采用 χ2检验，

以（n，%）表示。本组研究中采用SPSS 20.0软件包

进行统计学数据分析，检验水准为α＝0.05，以P <

0.05视为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间及手术费用情况比较

研究组患者手术费用较对照组明显减少，手术

时间较对照组明显延长（P < 0.05）（见表1）。

2.2 两组纯音听力比较

与术前比较，术后两组气导听力、气骨导差均

明显降低（P < 0.05），随着术后时间的延长，患者气

导听力气骨导差均逐渐降低。术前与术后各时间

点比较组骨导听力差异无统计学意义（P >0.05）。两

组术前及术后各时间点气各指标均差异无统计学

意义（P > 0.05）（见表2）。

表1 两组患者手术时间及手术费用比较（x±s）

分组

对照组

研究组

t

P

例数

30

30

手术费用（元）

14325.69±2492.74

10542.74±1597.58

6.998

< 0.001

手术时间（min）

109.85±34.52

148.13±27.49

4.751

< 0.001

表2 两组纯音听力比较（x±s）

分组

对照组

气导听力

0.5 kHz

1 kHz

2 kHz

骨导听力

0.5 kHz

1 kHz

2 kHz

气骨导差

0.5 kHz

1 kHz

2 kHz

术前

68.68±15.15

66.49±18.23

62.41±13.76

27.49±9.68

27.35±10.28

27.31±9.02

36.59±10.87

33.32±10.75

30.57±10.13

术后3月

47.53±16.28a

46.53±14.32a

43.41±15.09a

27.59±9.40

27.29±9.05

27.24±10.77

30.48±10.03a

27.73±10.68a

24.86±8.78a

术后6月

42.38±16.19a

40.38±15.72a

36.52±15.42a

27.68±10.02

27.14±10.88

27.14±8.48

26.82±11.08a

23.58±10.86a

20.97±9.03a

术后12月

39.57±15.15a

36.74±15.68a

31.39±12.46a

27.26±9.46

27.06±9.09

27.02±9.03

24.33±10.75a

20.74±8.40a

17.65±8.58a

F

21.13

20.50

27.30

0.01

0.01

0.01

7.45

8.57

11.04

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.999

0.999

0.999

< 0.001

< 0.001

< 0.001
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注：与同组术前对比aP < 0.05。

分组

研究组

气导听力

0.5 kHz

1 kHz

2 kHz

骨导听力

0.5 kHz

1 kHz

2 kHz

气骨导差

0.5 kHz

1 kHz

2 kHz

术前

68.45±14.88

66.07±14.88

63.14±12.68

27.32±9.37

27.02±9.17

27.07±10.71

37.81±10.42

34.64±10.33

32.17±9.74

术后3月

49.29±15.14a

49.27±16.83a

48.18±15.32a

27.88±9.78

27.45±9.77

27.35±10.82

32.02±10.51a

28.16±10.08a

25.84±9.76a

术后6月

44.38±15.58a

44.46±12.29a

40.18±16.14a

27.51±10.02

27.22±10.04

27.12±11.03

29.34±10.05a

25.49±9.64a

22.48±9.44a

术后12月

40.76±15.48a

39.13±14.42a

38.48±13.38a

27.31±9.48

27.13±10.08

27.03±11.03

6.45±10.24a

23.13±11.75a

18.64±12.87a

F

19.54

18.87

18.20

0.02

0.01

0.01

6.61

6.74

8.88

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.995

0.999

0.999

< 0.001

< 0.001

< 0.001

2.3 两组听力改善情况比较

与对照组比较，研究组听力改善有效率有所降

低，但两组比较差异无统计学意义（P > 0.05）（见表

3）。

2.4 两组术后不良反应发生率比较

研究组术后不良反应发生率较对照组明显降

低（P < 0.05）（见表4）。

表3 两组患者听力改善情况比较（%）

分组

对照组

研究组

χ2

P

例数

30

30

提高低于10 dB

4（13.33）

1（3.33）

提高11 dB ~30 dB

21（70.00）

23（76.67）

提高超过30 dB

5（16.67）

6（20.00）

改善有效率

26（86.67）

29（96.67）

1.964

0.161

表4 两组患者术后不良反应发生率比较（%）

分组

对照组

研究组

χ2

P

例数

30

30

耳鸣

2（6.67）

1（3.33）

鼓膜穿孔

3（10.00）

0（0.00）

听骨脱出

2（6.67）

1（3.33）

感染

1（3.33）

0（0.00）

总计

8（26.67）

2（6.67）

4.320

0.038

改善有效率 =（提高超过30 dB + 提高11 dB ~ 30 dB）÷例数

表5 两组患者术后复发率比较（%）

分组

对照组

研究组

χ2

P

例数

30

30

术后复发率

6（20.00）

1（3.33）

4.043

0.044

2.5 两组术后复发率比较

与对照组比较，研究组术后复发率明显降低

（P < 0.05）（见表5）。

3 讨论

声音的传导包括气传导与骨传导两种途径，一

般以气传导为主。声音传播到外耳，震动鼓膜，带

动听觉骨链，通过中耳，镫骨底震动并刺激内耳淋

巴波动，然后震动基底膜，听觉毛细胞受到刺激，产

生听觉器官的动作电位，将机械能转化为生物信

息。听觉形成过程中，任何一个环节出现病变均有

可能造成听力的损失[5]。慢性中耳炎是一种病变主

要集中在中耳黏膜、骨膜，甚至深至骨质的耳鼻咽

表2 续表
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喉科常见病，该病常伴随听骨链的破坏，从而对听

力造成严重损害[6]。鼓室为颞骨岩部的不规则含

气腔，其中包含听骨链及听小骨肌，是传音系统的

主要构成部分，听骨链包括锤骨、砧骨及镫骨，镫

骨是机体最小的骨头，它能够连接骨膜与前庭窗，

具有杠杆扩音功能。当其受到损伤时，患者听力

明显下降[7]。

目前，治疗慢性中耳炎的主要原则是在彻底清

创的基础上，重建中耳传声结构，改善听力，而听骨

链重建术并鼓室成形术为治疗慢性中耳炎的主要

治疗方法[8]。随着诊疗技术的不断提高，该病治愈

率逐渐提高，但其造成的听力障碍仍然是临床治疗

面临的主要难题。随着耳显微外科的迅速发展和

听骨链重建材料的不断研究和开发，在听骨链重

建的历史上，自体或异体听骨、高分子合成材料、

金属等替代材料正逐渐走上舞台或广泛应用于临

床[9]。其中，自体材料与钛合金人工听骨是目前应

用较广的两种材料。结合本研究发现，自体听骨

与钛合金人工听骨均能够明显改善慢性中耳炎纯

音听力。

钛合金人工听骨生物相容性及组织亲和性较

佳，且可塑性较强，植入人体后不影响MRI扫描，长

期观察无退行性改变，但目前国内使用的钛听骨完

全依赖国外进口，价格昂贵，且在很多地区尚未纳

入医保范围，限制了钛听骨在临床更广泛的应用；

而自体听骨取材方便、经济、组织相容性较高，它是

第一种用于听骨链功能重建的材料，也是听力重建

的理想材料之一，但加工塑性较困难，增加了手术

时间[10～14]。

本研究结果发现，听骨植入术后可能会发生耳

鸣、听骨脱出、鼓膜穿孔等并发症，而自体听骨植入

术后并发症发生率及术后复发率较钛合金人工听

骨植入降低。这可能是因为自体听骨为机体本身

骨，覆盖筋膜或软骨等移植物后更符合人体自身生

理情况，同时也无排异现象，术后恢复更快，且具有

较高的抗感染能力。

综上所述，自体听骨植入与钛合金人工听骨植

入在慢性化脓性中耳炎骨链重建中均能够起到较

好的临床疗效，能够明显改善患者听力，而钛合金

人工听骨植入手术所需时间较短，自体听骨植入术

后并发症及复发率较低，两者各有优势。对于基层

医院，尤其是人工听骨未纳入医保报销范围地区，

自体听骨由于取材方便、无排异性、经济，是一种理

想的听骨链重建材料。
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