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师!硕士研究生导师" 毕业于中山大学!获耳鼻咽喉头颈外科专业临床医学博士
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科#宾夕法尼亚大学医院耳鼻咽喉头颈外科做博士后#专科医师训练和访问学者"

中华医学会广西耳鼻咽喉头颈外科学分会常务委员" 国内多种专业学术刊物审

稿专家" 对耳鼻咽喉头颈外科疾病诊断和治疗具有丰富的临床经验和扎实的专

业理论知识!擅长鼻颅底#耳侧颅底等疾病手术!如岩尖胆脂瘤#听神经瘤及人工
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课题!在 /FG收录和国内专业核心期刊等发表论文 *" 多篇"

##!摘要"#目的#分析影响耳硬化症患者术后听力预后的因素& 方法#回顾性分析 *"%"5"' E*"%$5"' 在

该科接受镫骨手术的耳硬化症患者 %%* 例的临床病历资料& 收集的数据包括患者的人口学信息'临床特征'

术前和术后听力数据'术前气骨导差"(),#的大小& 根据术后听力结果将患者分为优良组"术后(),

!

%" B)HI#

$1 例和不良组"术后(),J%" B)HI#*& 例& 通过I>K8@C8=回归分析评估影响术后听力结果的因素& 以LMF

曲线法分析(),对患者术后听力恢复的预测价值& 结果#两组在年龄'性别'患侧方面比较差异无统计学意

义"!J"N"+#& 优良组的术前气导"(F#阈值和术前(),显著低于不良组"!O"N"%#& 两组术前'术后骨导")F#

阈值比较差异无统计学意义"!J"N"+#& 发现预后良好的术前 (),临界阈值为 1+N! B)HI& 结论#术前

(F阈值和大(),是影响耳硬化症患者预后的因素& 术前小(),和术前(),O1+N! B)HI的患者的预后相

似& 术前(),临界值O1+N! B)HI是预测耳硬化症手术成功的参数%在临床实践中有指导意义&

##!关键词"#耳硬化症$#预后$#听力
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##耳硬化症是以原发性骨迷路包囊内出现海绵状

变性并替代正常骨质为病理特征的颞骨岩部病变%

又称耳海绵化症& 组织学上%它的特征是耳囊和中

耳骨吸收和沉积异常(%)

& 关于耳硬化的病因%目前

仍然不清楚遗传和环境"病毒感染'激素来源等#因

素是否与其发展有关& 在人群中%组织病理学的发

生率约为 %"d

(*%1)

& 耳硬化症是传导性听力丧失的

常见原因& 手术'助听器'药物治疗和临床观察是耳

硬化症治疗的主要选择& 对于耳硬化症患者%手术

是一种有效且安全的选择%能取得良好的听力结果%

且并发症风险低& 在文献中%预后良好的结果范围(气

骨导差"(),#

!

%" B)HI)在 '"d E&+d之间(: E')

&

影响术后听力结果的因素主要是手术经验'患者特

征'疾病的临床特征'术前听力阈值'手术技术'假体

的类型和大小%亦被认为是影响镫骨手术后听力结

果的重要预后因素(!)

& 本研究旨在调查耳硬化症

患者手术后听力结果%并分析影响术后听力恢复的

因素&

>2资料与方法

>?>2临床资料2回顾性分析 *"%"5"' E*"%$5"' 在

我院耳鼻咽喉头颈科接受镫骨手术的 %%* 例 %$ E

'+ 岁耳硬化症患者的临床病历资料& 排除标准!既

往有中耳手术史'梅尼埃病$年龄 %$ 岁以下或 '+ 岁

以上$锤骨或砧骨固定以及鼓室硬化或先天性胆脂

瘤的病例& 根据术后听力结果将患者分为优良组

"术后(),

!

%" B)HI#$1 例和不良组"术后(),J

%" B)HI#*&例& 优良组与不良组在年龄'性别和患

侧方面比较差异无统计学意义"!J"N"+#& 见表 %&

表 %#两组基线资料比较!+"d#$

组#别 例数
性别 年龄"岁# 患侧

男 女 %$ E:" :% E'+ 左 右

优良组 $1 1""1'N%:# +1"'1N$'# :&"+&N":# 1:":"N&'# +*"'*N'+# 1%"1!N1+#

不良组 *& %""1:N:$# %&"'+N+*# %'"++N%!# %1"::N$1# *1"!&N1%# '"*"N'&#

!

*

3 "N"*' "N%1* *N'&'

! 3 "N$!* "N!%! "N%"%

>?@2手术方法2所有手术均由经验丰富的耳科专

家在全身麻醉下通过手术显微镜经耳内切口进行&

在进入中耳后镫骨底板未充分暴露的情况下%使用

刮匙或电钻除去外耳道后上骨质以获得必要的视

野& 在术中探查听骨链活动确认镫骨固定后%用一

个显微钩针将砧镫关节脱位& 切开镫骨肌腱并移除

镫骨前后足弓后%在镫骨底板上钻孔约 "N' 66%占

$:N$d"&+P%%*#$其他患者进行了镫骨切除术& 在

绝大多数情况下插入一个直径为 "N: 66%长度为

:N+ 66的钛合金听小骨& 最后%检查并确认人工镫

骨活动情况&

>?A2资料收集与观察指标#收集的数据包括患者的

年龄'性别'患侧'术前和术后气导"(F#和骨导")F#

阈值'术前和术后 (),& 听力测试由经验丰富的听

力学技师使用科丽纳临床听力计"尔听美%丹麦#进

行& 第一次听力测试在手术前%术后 ' 个月进行最

后一次测试& 通过平均 : 个频率"+"" HU'% """ HU'

* """ HU和 : """ HU#的值来计算 (F平均阈值和

)F平均阈值& (),计算为这些频率下 (F和 )F

阈值之间的差值%术后听力恢复正常定义为术后

(),

!

%" B)HI&

>?B2统计学方法2应用 /c//*" 统计软件对数据进

*!:&*

##中国临床新医学#*"%& 年#& 月#第 %* 卷#第 & 期



行处理%计量资料以均数e标准差"

"

EeD#表示%两组

间比较采用成组 4检验%计数资料以百分率"d#表

示%组间比较采用
!

* 检验& 采用 I>K8@C8=回归分析

影响患者术后恢复的影响因素%采用受试者工作特

征"LMF#曲线法分析术前(),在预测患者术后听力

功能恢复的价值& !O"N"+为差异有统计学意义&

@2结果

@?>2两组听力相关参数比较#优良组术前(F阈值

及术前(),显著低于不良组%差异有统计学意义"!O

"N"%#& 两组在术前'术后)F阈值比较差异无统计

学意义"!J"N"+#& 见表 *&

表 *#两组听力相关参数比较!"

"

EeD#%B)HI$

组#别 例数 术前(F阈值 术前)F阈值 术前(), 术后)F阈值

优良组 $1 1&N* e$N& %%N$ e!N1 *!N% e!N1 %%N& e!N+

不良组 *& +%N' e%"N* %:N! e&N* 1!N+ e'N+ %*N1 e'N%

4 3 &N1!: %N!%$ 'N!$' "N*+&

! 3 "N""" "N"$& "N""" "N!&'

@?@2术前(),对术后疗效的预测价值分析结果#

以患者术后具体情况"优良P不良#为金标准%分析

术前(),对患者术后疗效的预测价值& LMF曲线

分析结果显示%曲线下面积"(fF#为 "N!'+ "!O

"N""%%&+dHI!"N'$" E"N$+"#%患者听力恢复优良

的最佳术前(),临界阈值为 1+N! B)HI%其灵敏度

为 '!N"d%特异度为 $:N"d& 见图 %&

图 %#根据术后听力的术前(),的LMF曲线图

A2讨论

A?>2术后(),是证明耳硬化症手术成功的最常用

参数& 术后(),

!

%" B)HI被认为是手术成功的

标准& 在本研究中%耳硬化症手术后 ' 个月的听力

恢复率"(),

!

%" B)HI#为 !:N%d"$1P%%*#& 术

前(F阈值和大(),是影响预后较差的因素& 听力

恢复的最佳术前(),临界预测阈值为 1+N! B)HI%

灵敏度为 '!N"d%特异度为 $:N"d& 镫骨手术的听

力恢复率在文献(:%+)中为 '"d E&+d& 我们的结果

与g8@89VY@hT等(:)的研究结果相似%术后平均(),

!

%" B)HI%占 !:N%d"$1P%%*#& iA>>KV等(+)报道患

者术后(),

!

%" B)HI在早期约 !!d%但术后晚期

近 !"N!d& 我们从 ' 个月的随访中获得的结果与

之前发表的研究相似& 然而%手术结果在文献中有

所不同%可能与使用的手术技术和手术医师的经验

有关& 这也可能与选择偏倚有关%因为文献中很少报

道手术效果差的研究& 手术医师之间没有就(),进

行镫骨手术的指标达成一致& 因此文献报道(),值

范围多为 1+ E:" B)HI%

#

*+ B)HI%O*+ B)HI

($%&)

&

(),较小的患者似乎与足板固定较少有关%并且可

能存在手术过程中更容易发生意外底板浮动的风

险& 然而%有研究报道%在小 (),"

!

*+ B)HI#的

耳硬化病例中可以有效地进行镫骨手术%这表明在疾

病的早期阶段可以通过手术来阻止疾病的进展(%" E%*)

&

如果病史较长%则有毒代谢物从耳硬化病变中释放%

其渗透到内耳可导致进行性和不可逆的听力丧失&

此外%患者听力损失通常伴有耳鸣和眩晕%因此其生

活质量受到损害& /796>R 等(%")证实相对术前 (),

较大" J*+ B)HI#患者%术前小(),患者术后(),

较小%(F阈值较低& 同样%/79Y8RV998等(%1)报道%术

前(),O*" B)HI的患者的镫骨成形术可导致

(),完全闭合并阻止疾病进展%从而保护内耳结

构%因此认为手术对这类患者更有益& I8XXT等($)

报道在 %1' 例小 (),"

!

%" B)HI#患者中%%** 例

患者"$&N!d#的(),平均闭合近乎 " B)HI&

A?@2本研究发现%较大的术前(F阈值是影响耳硬化

症预后的重要预测因素& 优良组术前 (F平均阈值

("1&N* e$N&#B)HI)与不良组("+%N' e%"N*#B)HI)

相比显著降低& 然而%应该指出的是%本研究中%两

组在术前)F阈值方面比较差异无统计学意义"!J

"N"+#& 因此%术前 (F阈值可间接代表术前 (),%

这也与所研究的其他预测因素一致!术前 (),较

大& )8CCVD67RR等(%)报道%与术前 (),较大的患者

相比%术前(),O1" B)HI的患者镫骨手术听力改

善率明显较高& g8@A86>C>等(%:)报道术前(),是术

后听力结果的重要预测指标%并提示术后(),较大

患者存在其他硬化病变& 在本研究中%术前(),的

临界预测阈值为 1+N! B)HI%灵敏度为 '!N"d%特

异度为 $:N"d& 术前(),较小的患者手术期间足

底板浮动的风险较高%可延迟手术直至底板固定&

*$:&*
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通过这种方式%可以更安全地执行手术%具有类似的

预后& 在此期间%这些患者可以使用助听器%直到他

们的(),达到更高水平&

A?A2本研究存在一些局限性!"%#在回顾性研究

中%从病历中获得的一些记录可能在一段时间内不

完整或丢失%导致数据丢失& "*#随访时间相对较

短& 包括长期随访数据在内的进一步前瞻性研究可

以提供更可靠和更准确的结论%从而证明影响镫骨

手术结果的临床和听力因素的作用和重要性& "1#

收集样本量相对较小%可能存在一定偏倚&

A?B2术前大 (F阈值和大 (),是耳硬化症患者术

后听力预后的不良预后因素& 尽管手术对术前(),

较小的患者有效%但由于固定不完全%底板浮动风险

较高& 术前小(),和术前(),O1+N! B)HI的患

者的预后相似$因此%在优良组患者中%手术可以延

迟%直到底板完全固定并且 (),变大& 术前 (),

临界值O1+N! B)HI可能是预测耳硬化症手术成

功的参数%在临床实践中有指导意义&

参考文献

%#)8CCVD67RR (\% L>YVD@aa% S7RKVL(% VC79<cD867DT@C7XV@@[DKVDT

8R X7C8VRC@Z8CA >C>@=9VD>@8@! XDVB8=C8>R >WX>@C>XVD7C8YV>[C=>6V(\)<

(D=A MC>97DTRK>9HV7B .V=h /[DK%*"%%%%1!"$#!!$" 3!$:<

*#479Ta% /68CA L\<SAVKVRVC8=@>W>C>@=9VD>@8@(\)<HV7DLV@%*"%"%

*''"% 3*#!!" 3!:<

1#.8VBVD6VTVDHc% (DR>9B j<MC>@=9VD>@8@7RB 6V7@9V@Y8D[@57@@>=875

C8>R >D=7[@7C8>R+ (\)<MLI\MC>DA8R>97DTRK>9LV97C/XV=% *""$%!"

"%#!'1 3'&<

:#g8@89VY@hTb4% i[CC/.% )7898V.(% VC79<HV7D8RKDV@[9C@>W%%:+

@C7XVB>C>68V@VY79[7CVB Z8CA (6@CVDB76AV7D8RKVY79[7C8>R X9>C@(\)<

\I7DTRK>9MC>9%*""&%%*1"!#!!1" 3!1'<

+#iA>>KVG% iV@6VBC/% a79TS% VC79<I>RK5CVD6AV7D8RKDV@[9C@>W

@C7XVB>C>6T! 7R79T@8@>WW7=C>D@7WWV=C8RK>[C=>6V(\)<4[D(D=A MC>5

DA8R>97DTRK>9%*"%$%*!+"+#!%%%% 3%%%&<

'#王#涛%梁建平%陆秋天%等<短声诱发听性脑干反应阈与不同听

力构型纯音听阈相关性探讨(\)<中国临床新医学%*"%1%'"+#!

:*& 3:11<

!#龚#莉% 唐翔龙%刘奕康%等<影响耳硬化症术后疗效的因素分

析(\)<临床耳鼻咽喉头颈外科杂志%*"%$%1*"*:#!%&** 3%&*'<

$#I8XXTjH% )[DhVT\a% /=A[D8RK(,%VC79</C7XVBV=C>6T8R X7C8VRC@

Z8CA @679978D5̂>RVK7X@(\)<I7DTRK>@=>XV%%&&!%%"! "!#!&%& 3

&**<

&#F7[@@V\)% ,AVD8R8/% H>DR gI</[DK8=79CDV7C6VRC>W@C7XV@W8_7C8>R

^TW8̂VD>XC8=7DK>R 97@VD@C7XVB>C>6TZ8CA DV=>R@CD[=C8>R >WCAV7RR[5

97D98K76VRC(\)<MC>97DTRK>9F98R .>DCA (6%%&&1%*' "1#!1&+ 3

:%'<

%"#/796>R F% )7DD87C/% iV67RVUI% VC79<([B8>6VCD8=LV@[9C@7WCVD

/C7XVB>C>6TMXVD7C8>R@8R c7C8VRC@Z8CA MC>@=9VD>@8@7RB cDV>XVD75

C8YV/6799(8D5)>RV,7X@(\)<([B8>9.V[D>C>9%*"%+%*""+#!11" 3

11'<

%%#I7YT\% a=F9VR7KA7R 0</C7XV@@[DKVDT8R X7C8VRC@Z8CA 7@679978D5

^>RVK7X(\)<47D.>@VSAD>7C\%*"%$%&!"!#!%&$ 3*%*<

%*#陆秋天%朱秋梅%梁建平%等<成人分泌性中耳炎的听力评价及

相关分析(\)<中国临床新医学%*""&%*"%"#!%"%* 3%"%:

%1#/79Y8RV9980% F7@79Va% cV=>bi% VC79</C7XVB>X97@CT8R X7C8VRC@

Z8CA @679978D5̂>RVK7X!ZATR>C+ (\)<aVB HTX>CAV@V@%*""1%'"

":#!+1+ 3+1!<

%:#g8@A86>C>a% fVB7H% f=A8B7k% VC79<07=C>D@7WWV=C8RKX>@C>XVD5

7C8YV>[C=>6V8R >C>@=9VD>@8@X7C8VRC@! XDVB8=C8YVD>9V>W7[B8>9>K8=79

7RB =98R8=79WV7C[DV@(\)<([D8@.7@[@I7DTR_% *"%+%:*"+#!1'& 3

1!1<

$收稿日期#*"%& 3"$ 3*1%$本文编辑#吕文娟#余#军%

*&:&*

##中国临床新医学#*"%& 年#& 月#第 %* 卷#第 & 期


