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鼓室成形术中保留锤骨柄和鼓膜张肌腱

对听力重建效果的影响

朱敬，顾兴华，陈 燕，李亚波，卢炳红
(江苏省靖江市人民医院耳鼻咽喉科，江苏靖江，214500)

关键词：锤骨柄；鼓膜张肌腱；听力重建；中耳力学

中图分类号：R 764．5 文献标志码：A文章编号：1672—2353(2017)05-138_02 DOI：lO．7619／jcmp．201705042

慢性胆脂瘤中耳炎手术的目的在于彻底清除

中耳病灶，并在此基础上进行听力重建。有研

究。1 o表明，镫骨情况、鼓膜张肌腱和咽鼓管功能

是影响听力重建手术疗效较为重要的因素。本文

探讨锤骨柄和鼓膜张肌腱的保留对中耳听觉植入

效果的影响，报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料

选取2010年03月_2014年12月在本科行

伴乳突根治的开放式鼓室成形术的中耳胆脂瘤患

者32例(耳)，年龄16～58岁，平均32．5岁，其中

男17例，女15例，病程均≥3年，最长35年。入

组标准：①具有完整的随访资料，随访时间≥6

个月；②手术方式为开放式鼓室成形术并I期听

力重建；③均采用PORP人工听骨(德国产

KuRz)重建听骨链；④手术均由同一位资深术

者完成；⑤术后干耳，鼓膜愈合。全部患者术前

常规行纯音听阈测定、声导抗、耳内镜和颞骨

HRCT检查。按照锤骨柄和鼓膜张肌腱保留与否

将32例患者分为2组，其中保留组18例，未保留

组14例。

1．2手术方法

手术均在全身麻醉下进行。耳后“C”形切

口，先行耳甲腔成形，取耳廓软骨备用。乳突轮廓

化，开放鼓窦、上鼓室，开放面隐窝，磨低骨性外耳

道后壁和面神经嵴。所有病例镫骨结构完整，活

动度好，锤、砧骨不同程度破坏。凡锤骨头受胆脂

瘤侵袭者均不保留锤骨柄和鼓膜张肌腱。彻底清

除病灶之后，以硬膜外麻醉导管探通咽鼓管，用耳

廓软骨薄片修复上鼓室外侧壁。中鼓室内明胶海

绵颗粒充填，颞肌筋膜修补鼓膜：保留锤骨柄者，将

筋膜上方剪开约3 mm小口，塞嵌于残余锤骨柄和
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鼓膜之间后末端重叠，后部铺展于残余鼓膜纤维环

外侧并延伸至耳道后壁，将PORP置于镫骨头和锤

骨柄之间；不保留锤骨柄者，筋膜前端塞入残余鼓

膜及耳道前壁皮肤下方，在PORP底板与筋膜之间

垫人厚约O．2一的耳廓软骨薄片，凹面向外。用
自体骨粉及肌骨膜瓣缩小乳突腔，外耳道以明胶海

绵颗粒和红霉素眼膏纱条填塞。

1．3 随访

所有患者术后2周出院，随访超过12个月。

于术后3个月检查耳内镜，观察新鼓膜形态；术后

6、12个月检查电测听，分析比较500、l 000、2 000、

4 000 Hz纯音气导听阈和平均气骨导差，以术后

ABG值较术前缩小≥15 dB为听力改善有效。

2 结 果

2．1 鼓膜形态

术后3个月保留鼓膜张肌腱和锤骨柄组的再

造鼓膜呈现出半透明状，具有脐凹与弧度，活动度

好者占83．33％；鼓膜增厚、活动度欠佳者占

16．67％。而未保留鼓膜张肌腱和锤骨柄组的再造

鼓膜接近生理状态者占57．14％；鼓膜内陷、浑

浊、活动度不佳者占42．86％，差异有统计学意义

(x2=13．785，P<0．05)。

2．2 2组听力学效果

2组患者手术前和手术后6、12个月言语频

率(0．5、1、2、4 kHz)气导平均听阈和气骨导差见

表1。术后6个月，2组患者气导平均听阈、平均

气骨导差均较术前显著缩小(P<O．05)，保留组

略优于未保留组，差异无统计学意义。术后12个

月，2组患者气导平均听阈和平均气骨导差与术

后6个月时比较，差异无统计学意义(P>0．05)，

但保留组显著优于未保留组(尸<O．05)。
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表l 2组患者手术前后听力状况

与术前比较，*P<0．05；与未保留组比较，#P<0．05。

3讨论

数10年来，随着对中耳炎研究的不断深人和

手术技术的不断完善，术后“干耳”率显著提升。

在此基础上，如何使重建后的外中耳结构、声学和

力学特性近似正常生理状态，从而提高术后听力，

成为耳科医生关注的热点旧。J。

鼓膜张肌出鼓膜张肌半管后其肌腱向后绕过

匙突呈直角向外止于锤骨颈下方，由三叉神经下

颌支的一个小支司其运动。该肌的功能在于收缩

时牵拉锤骨柄向内，增加鼓膜张力，维持鼓膜刚

性。故锤骨柄的存在是鼓膜张肌发挥作用的基

础。文中方法对锤骨柄与颞肌筋膜进行相嵌处

理，可以从形态上再造鼓膜脐凹，保证新鼓膜一定

的生理弧度，不仅增加了新鼓膜的稳定性，而且对

改善声波的频响特性，减少失真度也具有重要作

用。6。9 J。本研究中术后3个月2组患者鼓室腔内

和外耳道的明胶海绵颗粒均已吸收排出，咽鼓管

功能恢复，术腔上皮化完成，达到“干耳”，但锤骨

柄和鼓膜张肌腱完整组的鼓膜形态更接近于自然

生理状态。因为保留了锤骨柄的再造鼓膜在鼓膜

张肌的控制下具有了一定张力，且维持了凹向内

的锥形形态，减少了中耳的阻抗，符合中耳传声的

力学和声学特性，所以本研究中不论是术后6个

月，还是术后1年，保留锤骨柄和完整鼓膜张肌腱

组的听力均明显优于不保留组。

本研究中不保留锤骨柄的原因均是由于其受

到了胆脂瘤的侵蚀。研究¨0。”o指出，一旦胆脂瘤

侵蚀到锤骨头则整个锤骨应该去除。去除了整个

锤骨，鼓膜张肌腱便失去了附着点，也就没有了存

在的意义。为了避免胆脂瘤的复发和提高术后干

耳的比率，彻底清除病变是关键，但在清除病变的

过程中，在锤骨柄可以保留的情况下不应该因为

担忧清除不彻底而随意地将鼓膜张肌腱切断，而

应该尽可能地予以保护。同时，在剪除锤骨头时，

当尽量靠近锤骨颈上方，避免剪断鼓膜张肌

腱㈨。

总之，保留锤骨柄和鼓膜张肌腱有利于维持

开放式鼓室成形术后再造鼓膜的生理形态，对听

力重建的效果有着重要意义。
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