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研究论著

耳硬化症患者镫骨底板开窗 + 人工镫骨植入术后
耳鸣疗效及影响因素

田家旺  李永奇

【摘要】  目的  探讨耳硬化症患者镫骨底板开窗 + 人工镫骨植入术后耳鸣改变情况和术后耳鸣疗效的影响因素。

方法  分析行镫骨底板开窗 + 人工镫骨植入术的耳硬化症伴耳鸣症状的 54 例患者（65 耳）的术前及术后 1 个月、术

后 6 个月听力检查结果，包括术前耳鸣残疾量表（THI）、术后 1 个月、术后 6 个月 THI 和临床总体印象量表（CGI-S）

评分并进行比较。结果  术前低频（<1 kHz）耳鸣共 31 耳（47.7%），中频（1~4 kHz）14 耳（21.5%），高频（≥ 4 
kHz）20 耳（30.8%）。术后 1 个月 48 耳（73.8%）耳鸣改善（耳鸣完全消失及耳鸣减轻），16 耳（24.6%）耳鸣无变化，

1 耳（1.5%）耳鸣较术前加重；术后 6 个月 50 耳（76.9%）耳鸣改善，13 耳（20.0%）耳鸣无变化，1 耳（1.5%）耳

鸣较术前加重。低频耳鸣、中频耳鸣组的术后耳鸣改善效果较高频耳鸣组更好（P < 0.001 和 P = 0.013）。术后 1 个月

主观耳鸣变化情况如气导、骨导阈值变化与术前比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.001），但气骨导差比较差异无统

计学意义（P > 0.05）。结论  耳硬化症患者行镫骨底板开窗 + 人工镫骨植入术不仅可以明显改善听力水平，同时也能

较好地改善大多数患者的耳鸣症状，术前低、中频耳鸣患者较高频耳鸣患者耳鸣改善更明显。
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Clinical efficacy and influencing factors of stapedotomy combined with artificial stapes implantation for tinnitus in patients 
with otosclerosis  Tian Jiawang， Li Yongqi. Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery， the Third Affiliated Hospital 
of Sun Yat-sen University， Guangzhou 510630， China
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【Abstract】  Objective  To analyze the changes in tinnitus after stapedotomy combined with artificial stapes implantation， and 
further explore the factors influencing the efficacy of postoperative tinnitus in patients with otosclerosis. Methods  A total of 54 patients 

（65 ears） with otosclerosis complicated with tinnitus symptoms who underwent stapedotomy combined with artificial stapes implantation 
were enrolled.  The hearing test results of all patients before surgery， 1 and 6 months after surgery were recorded. The scores of Tinnitus 
Handicap Inventory （THI） and Clinical Global Impression Scale （CGI-S） before surgery， 1 and 6 months after surgery were compared. 
Results  Before surgery， low-frequency （<1 kHz） tinnitus was observed in 31 ears （47.7%）， medium-frequency （1-4 kHz） tinnitus in 
14 ears （21.5%）， and high-frequency （≥ 4 kHz） tinnitus in 20 ears （30.8%）. At 1 month after surgery， tinnitus symptom was alleviated  
in 48 ears （73.8%） （complete healing and mitigation of tinnitus）， no changes in 16 ears （24.6%）， and tinnitus symptom was 
aggravated in 1 ear （1.5%）. At 6 months after surgery， tinnitus symptom was eased in 50 ears （76.9%）， no changes in 13 ears 

（20.0%）， and tinnitus symptom was aggravated in 1 ear （1.5%）. Patients with low- and medium-frequency tinnitus obtained more 
significant improvement in tinnitus compared with their counterparts with high-frequency tinnitus （P < 0.001 and P = 0.013）. 
At postoperative 1 month， the changes in subjective tinnitus， such as the average air conduction and bone conduction thresholds 
significantly differed from those before surgery （all P < 0.001）， whereas there was no statistical significance in air-bone gap （P > 0.05）. 
Conclusions  Stapedotomy combined with artificial stapes implantation can not only restore the hearing of patients with otosclerosis， 
but also mitigate the tinnitus symptoms  in most patients. Patients with low- and medium-frequency tinnitus before surgery can obtain 
more significant improvements in tinnitus after surgery than those with high-frequency tinnitus.
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耳硬化症是一种内耳骨迷路病变，密质骨发

生反复的局灶性吸收并被富含血管和细胞的海绵

状新骨所替代，随着血管减少、骨质沉着，形成

骨质硬化病灶而产生的疾病［1］。耳硬化症是鼓膜

完整的传导性听力损失的主要原因，是一种多因

素疾病，其中基因遗传、自身免疫性疾病和激素

因素被认为是发生临床耳硬化的影响因素［2］。耳

硬化症临床症状包括进行性听力下降和耳鸣，文

献报道耳硬化症患者中主观性耳鸣的发生率约为

65.0%~87.1%［3-6］，而部分患者的首要主诉是耳鸣，

耳鸣对患者的日常生活和工作影响大。针对耳硬

化症患者的渐进性听力下降，镫骨手术是主要的

治疗方法，有研究结果显示耳硬化症患者术后听

力改善率为 75.0%~96.5%［7-8］，耳硬化症患者镫骨

手术后听力改善效果好，但较少有研究关注镫骨

切除术后耳鸣的转归情况。随着人们对生活质量

的要求越来越高，临床上更多患者期望镫骨手术

不仅能改善听力，同时还能改善耳鸣［9］。但耳硬化

症患者发生耳鸣的具体机制目前尚不清楚，影响

耳硬化症术后耳鸣疗效的因素较多，有些尚存在

争议。本研究探讨耳硬化症患者镫骨底板开窗 +
人工镫骨植入术后耳鸣疗效及可能的影响因素。

对象与方法

一、研究对象

将 2016 年 1 月至 2023 年 4 月共 68 例确诊为

耳硬化症并在我院行手术治疗的患者的临床资料

行自对照研究。68 例耳硬化症患者，伴有耳鸣症

状的 54 例患者（65 耳）被纳入研究，其中女 33 例、

男 21 例，年龄为 45（26~78）岁。该研究获得了

医院伦理委员会的批准（批件号：［2021］02-383-
01），所有患者均签署知情同意书。

二、研究方法

依据美国耳鼻咽喉头颈外科学会听力委员会

发布的指南，患者术前行纯音听阈检查（PTA），

并 计 算 500 Hz 及 1、2、4 kHz 的 气 导（AC）、 骨

导（BC）和气骨导差（ABG）。术前采用耳鸣匹配

评估患者耳鸣频率，所有患者填写耳鸣残疾量表

（THI）评分。

所有患者均为全身麻醉手术，术式为经显微

镜下患耳镫骨底板开窗 + 人工镫骨植入术。人工

听骨的材料均为钛听骨。手术均由同一耳科专家

完成。术后常规静脉滴注抗菌素预防感染 1~3 d，

术后 3 d 左右出院。

术后 1 个月、6 个月所有患者行 PTA 复查听

力水平，填写临床总体印象量表（CGI-S），调查

患者术后耳鸣的主观感知变化情况，并将结果分

为耳鸣完全消失、耳鸣减轻 、耳鸣无变化、耳鸣

加重，耳鸣改善为耳鸣完全消失及耳鸣减轻，无

改善为耳鸣无变化或加重。

三、统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计学分析。

非正态分布计量资料以 M（P25，P75）表示，比较

采用符号秩和检验，计数资料组间比较采用 Fisher
确切概率法。通过 Pearson 分析来评估听力改善和

THI 评分的变化之间是否存在关系。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

结    果

一、术后耳鸣改善情况

54 例（65 耳 ） 术 前 伴 有 耳 鸣 患 者 中 低 频 
（<1 kHz）耳鸣 31 耳（47.7%），中频（1∼4 kHz）14
耳（21.5%），高频（≥ 4 kHz）20 耳（30.8%）。术后

1 个月 48 耳（73.8%）耳鸣改善，16 耳（24.6%）耳

鸣无变化，1 耳（1.5%）耳鸣较术前加重；术后 6 个

月 50 耳（76.9%） 耳鸣改善，13 耳（20.0%） 耳鸣

无变化，1 耳（1.5%）耳鸣较术前加重。术后 1 个

月 THI 为 0（0，29）分及术后 6 个月 THI 为 0（0，

22）分，与术前的 THI 为 36（25，50）分比较差异

均有统计学意义（P 均 < 0.001），而术后 1 个月和

术后 6 个月 THI 评分比较差异无统计学意义（P = 
0.380），见图 1。因此下一步将重点分析术前和术后

1 个月耳鸣严重程度的变化。

术后 1 个月低频耳鸣组 31 耳中 28 耳耳鸣改善，

3 耳耳鸣无改善；中频耳鸣组 14 耳中 12 耳耳鸣改

善，2 耳耳鸣无改善；高频耳鸣组 20 耳中 8 耳耳

鸣改善，12 耳耳鸣无改善。使用 Fisher 确切概率

法分析不同耳鸣频率组的术后 1 个月耳鸣变化相

关性，差异有统计学意义（P < 0.001），低频耳鸣、

中频耳鸣组的术后耳鸣改善效果较高频耳鸣组更

好（P = 0.013）。而低频、中频耳鸣组的改善差异

无统计学意义（P = 0.639）。
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二、术后听力改善  情况

65 耳术前、术后 1 个月和术后 6 个月 AC 阈值

分别为 62.50 （54.38，71.25）dB HL、40.00（29.38，

53.12）dB HL 和 35.00（21.88，47.50）dB HL，

500 Hz 及 1、2、4 kHz 各频率术后 AC 阈值均低于术

前，差异均有无统计学意义（P < 0.001）。术前、术

后 1 个月和术后 6 个月 BC 阈值分别为 31.25 （22.50，

42.25）dB HL、22.50（17.50，38.75）dB HL 和 23.75
（15.00，35.62） dB HL，差异有统计学意义（P = 
0.032，P = 0.003）。术前、术后 1 个月和术后 6 个月

ABG 值分别为 31.25（26.25，36.88）dB HL、12.50

（8.75，1 9.38）dB HL 和 10.00（6.25，17.50）dB HL，

各频率 ABG 值均缩小，差异 有统计学意义（P < 
0.00 1）。

三、听力改善与耳鸣改善关系

Pearson 相关分析显示，术前和术后 1 个月 AC
阈值的变化与术后 1 个月 THI 评分的变化之间存在

相关性（r = 0.297，P = 0.016）；术后 1 个月 BC 阈

值的变化与 THI 评分的变化之间存在相关性（r = 
0.380，P = 0.002）。见图 2。

术后 1 个月主观耳鸣变化情况与 AC 阈值变

化比较差异有统计学意义（P < 0.001），与术后 1
个月 BC 阈值变化比较差异亦有统计学意义（P < 
0.001），但和术后 1 个月 ABG 值变化比较差异无

统计学意义（P > 0.0 5） 。见图 3。

注： ***P < 0.001，ns 为 P > 0.05，n = 6 5。

图 1 65 耳术前、术后 1 个月、6 个月 THI 变化情况

图 2 65 耳术后 1 个月 BC 阈值的变化与 THI 评分变化的

相关性

注：A 为 65 耳术后 1 个月 AC 阈值的变化与主观耳鸣的变化情况；B 为 65 耳术后 1 个月 BC 阈值的变化与主观耳鸣的

变化情况；C 为 65 耳术后 1 个月 ABG 值的变化与主观耳鸣的变化情况；***P < 0.001， ns 为 P > 0.05，n = 65。

图 3 65 耳术后 1 个月听力的变化与主观耳鸣的变化情况
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四、不同人工镫骨直径与耳鸣改善关系

本研究 65 耳中 57 耳术中植入 0.5 mm 的人工

镫骨，8 耳植入人工镫骨直径为 0.4 mm。植入直径

0.5 mm 的人工镫骨的 57 耳，术后有 44 耳耳鸣改

善，13 耳耳鸣无改善。植入直径 0.4 mm 的人工镫

骨的 8 耳，术后有 4 耳耳鸣改善，4 耳耳鸣无改善。

植入人工镫骨直径与术后主观耳鸣情况改善比较

差异无统计学意义（P = 0.641）。

讨    论

1956 年 Shea［10］首次实施耳硬化症患者的镫骨

手术，术后患者听力明显改善。此后镫骨手术的

术式不断改良和完善，目前镫骨底板开窗 + 人工

镫骨植入术为耳硬化症的主流手术，术后大部分

患者听力能明显改善［11-12］。

不过既往的研究重点关注耳硬化症患者镫骨

手术后的听力改善情况，而对于耳硬化症患者耳

鸣的治疗研究很少。耳鸣也是耳硬化症的主要症

状，严重的耳鸣常常影响和降低患者的生活质量，

并可能引起患者严重的心理负担。耳硬化症患者

主观耳鸣的产生机制目前尚不明确。Szymański 等［13］

认为耳硬化症患者内耳液振动减少，耳蜗血管内

红细胞血管内凝集可能引起耳鸣，Ismi 等［5］认为耳

硬化灶产生的有毒代谢物可能是耳硬化症患者发

生耳鸣的可能机制。

耳硬化症镫骨手术后耳鸣可获得不同程度的

缓解，本研究入组患者术后 1 个月耳鸣改善率为

73.8%，与既往研究报道的术后耳鸣改善情况相

近。在既往的报道中，术后耳鸣无变化的概率为

39.3%［5］。而在我们的研究中，术后 1 个月 16 耳

（24.6%）耳鸣无变化。术后耳鸣的加重并不常见，

本研究只有 1 耳（1.5%）术后出现耳鸣加重，与

Wedel 等［7］报道的术后耳鸣加重率（4.8%）类似。

本研究中，耳硬化症患者术后 AC 阈值、BC
阈值均降低，且术后 1 个月 BC 阈值的变化与术后

1 月 THI 评分的变化存在相关性。本研究中术后

ABG 值的变化与耳鸣改善情况比较差异无统计学

意义，这与 Ismi 等［5］的研究结果一致，提示术后

ABG 值的变化对耳鸣改善无影响。而术后感音神

经性听力下降是镫骨手术术后的并发症之一，发

生率较低［1］。本研究中有 1 例患者术后 1 月、术后

6 月 BC 阈值升高均 >10 dB，其原因可能与术中镫

骨底板开窗操作过程中内耳损伤或耳硬化病灶处

于活动期有关。

本研究发现术前低、中频耳鸣患者较高频耳

鸣患者耳鸣改善更明显，低、中频耳鸣更有可能

在手术后得到解决。Sakai 等［14］和 Ramsay 等［15］认为，

低频耳鸣预后良好，中频耳鸣术后可能保持不变，

高频耳鸣预后较差。低频耳鸣可能与内耳体液振

动不良有关。但 Ayache 等［16］发现低频耳鸣与高频

耳鸣患者术后的恢复之间没有统计学差异。镫骨

固定时会减少内淋巴液体振动，并且对低频声音

的影响比高频声音更明显，意味着到达听觉皮层

的神经冲动更少，特别是那些与低频有关的神经

冲动［17］。因此，当听觉刺激减少时，中枢神经系统

通过增加外毛细胞的敏感性来进行补偿，从而产

生耳鸣［18］。镫骨切开术可改善内淋巴液体振动，从

而抑制这些传入刺激，其可能是手术改善低频耳

鸣的机制，而高频耳鸣与耳蜗受损有关［19］，因此手

术对其改善的效果较小。

有研究表明耳硬化症患者术后卡哈切迹可消

失［20］，卡哈切迹最早由 Carhart 提出，卡哈切迹的

产生被认为与镫骨底板固定有关［21］。声波通过颅骨

传递到内淋巴液进而引起耳蜗基底膜的振动是骨

传导产生的主要机制。除此之外，声波通过颅骨

产生振动时，听骨链由于惯性作用发生振动，镫

骨底板在卵圆窗处发生位移运动也是骨传导产生

的机制之一。术后镫骨底板的固定得到改善，骨

传导阈值降低， 卡哈切迹消失。而耳鸣的频率通常

与听力损失频率相关。耳蜗输入信号的损失会导

致中枢通路中听力损失频率的重组和过度信号传

导［22］。因此，耳鸣的频率接近或处于听力损失频率

范围内［23］。听力恢复后耳鸣的缓解可能是听觉皮层

高度敏感性恢复的结果。

有研究发现在一定范围内，术中镫骨底板开

窗面积越大，所选用的人工镫骨的直径越大，术

后听力改善越明显［12， 24］。然而我们发现患者研究发

现植入 0.4 mm 或 0.5 mm 人工镫骨直径与术后主

观耳鸣改善情况结果无统计学意义。这可能与我

们的样本量较少有关。本研究具有一定的局限性：

入组患者样本量较小，亚洲人群耳硬化症发病率

较欧美人群发病率低；其次是术后随访时间相对

较短，还有部分患者由于交通不便或者术耳听力

改善后无特殊不适而不愿意复诊导致随访率降低。

综上所述，耳硬化症患者行镫骨底板开窗 +
人工镫骨植入术不仅可以恢复耳硬化症患者的听

力，而且可改善大多数患者的耳鸣症状，术前低、
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中频耳鸣患者较高频耳鸣患者耳鸣改善更明显。
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