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中耳结构动力响应对不同病理圆窗封闭的反馈
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摘要"目的;研究耳蜗圆窗病变对中耳结构力学行为的影响& 方法;依据临床健康志愿者右耳 U[扫描结果$将
U[扫描数据数值化导入R([=(N软件进行人耳三维有限元模型重建$并应用N(D[=(N软件进行流固耦合频率响
应分析$通过数值模拟方法探讨中耳结构动力响应对内耳耳蜗圆窗病变的反馈& 结果;硬化症导致的圆窗封闭比
先天性圆窗封闭使镫骨振幅下降更多$最大达到 6"<! JW$ 且后者不会对镫骨振动速度产生明显影响& 相位角方
面$硬化症情况下镫骨和圆窗均最多产生 &"a变化$且两者保持 #’"a差值!而先天性圆窗封闭情况下镫骨最大有
!$"a变化$同时圆窗相位角变化消失& 结论;基于振幅’速度和相位角$镫骨动力行为会对先天性和硬化症导致的
圆窗封闭形成不同的反馈表现$研究结果可为未来临床上诊断及修复圆窗病变提供理论支撑&
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;;耳聋的分类主要有以下几种%传导性耳聋’感
音神经性耳聋’混合性耳聋’中枢性和功能性耳聋&
其中$由于内耳破坏所致的感音神经性耳聋组成耳
聋患者的大部分& 感音神经性耳聋源于耳蜗’前庭
蜗神经或中枢听觉系统的异常$其中尤以耳蜗的感
音病变为主!其临床上的表现之一是圆窗的先天性
以及硬化症导致的固定&

有关圆窗固定对听力的影响$已有部分国外学
者开展了研究& N.2AB/K等)#*利用沙鼠实验发现$圆
窗封闭导致气导听力阈值的明显上升& R.OO.K
等)!*和E/1JAB等)6*先后通过U[成像和临床案例分
析了硬化症下镫骨和圆窗固定的关联性$得出的结
论均表明圆窗固定通常在不成功的镫骨切除术后
的复诊中被怀疑从而被诊断出& 在进行术前 U[扫
描时$圆窗壁龛的定位表现经常被放射科和临床医
生忽视& U./等)9*建议针对此类病变的诊断需要高
分辨率的计算机 U[扫描$同时配合手术中对圆窗
壁龛进行检查& 而打开闭锁的圆窗壁龛是一项极
具挑战性的工作$常常导致不可恢复的听力损失$
故在临床上有较大的风险& 由以往研究结论可知$
直接测试或诊断圆窗封闭的病变在临床上较为困
难& 鉴于此$本文建立全耳有限元数值模型$模拟
计算由于圆窗病变引起的中耳结构动力学行为变
化$通过中耳特定的异常信息反馈初步诊断内耳组
织结构病变$研究结果为临床上诊断及修复圆窗病
变提供理论支撑&

&!有限元模型

&L&!全耳有限元模型建立
使用复旦大学附属中山医院 e,0/2PLKOAAJ

dU[49 排螺旋 U[机"扫描参数%准直 4!: $-$球
管旋转时间 "<9 K$重建层厚 "<4!: --$间隔:"" Z
4!: $-#$对健康人耳进行 U[扫描并获得图像&
利用 D30/Jh3BS !"#! 建立包括外耳道’中耳听骨链
和螺旋耳蜗的全耳三维几何模型& 其中$外耳道
建模过程参考 e.1 等):*的外耳道模型进行简化$
保证其几何尺寸在基本与真实人耳结构相同的前
提下$用规则直线代替耳道复杂曲线$而并不影响
其力学传导性能& 内耳建模方面参考文献)4%$*
中的主动耳蜗模型$考虑到半规管为维持人体平
衡器官并不参与声波传递遂将其忽略$形成由蜗

壳’基底膜’骨质螺旋板’圆窗’卵圆窗和充满淋巴
液的前庭阶鼓阶组成的流固耦合螺旋耳蜗结构$
前庭阶和鼓阶由位于两者间的骨质螺旋板和基底
膜分隔为两个腔体& 之后$导入 @DU7R([=(N有
限元软件中并对几何模型进行网格划分’材料属
性’单元属性’工况和边界条件的设定& 最后$利
用配套的分析软件 @DU7N(D[=(N进行流%固耦
合模态和频率响应分析$通过结果后处理提取数
据生成有关曲线& 全耳有限元模型网格划分情况
如图 # 所示&

图 &!含外耳道的全耳有限元模型
M3D:&!M3,3=11.161,=6)21.)/=717*6-,1-+

有限元模型建立中$外耳道单元被定义为流
体$由 6 #:" 个六面体单元构成$节点数量 6 4"’$鼓
膜定义为二维膜单元$由 6" 个三角形和 66" 个四边
形单元构成$节点数为 64#& 锤骨’砧骨’镫骨 6 块
听小骨均为三维固体单元$分别由 !9!#’!$9!’:&!
个四面体单元构成& 卵圆窗和圆窗被定义为二维
膜结构$分别为 #""’$" 个四边形单元& 耳蜗中淋巴
液也被定义为流体&
&L$!控制方程

声固耦合和液固耦合的控制方程为
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式中% ).A* 为固体质量矩阵! ).FK* 为流固耦合界
面质量矩阵! ).O

A* 为声音质量矩阵! )%A* 为结构
阻尼矩阵! )%OA* 为声音阻尼矩阵! )2A* 为刚度矩
阵! )2OA* 为流体刚度矩阵! )2FK* 为流固耦合刚度
矩阵! )3A* 为流固耦合界面过渡矩阵!0A为位移矩
阵! 1A为压力矩阵&
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&L"!材料属性
本模型各部分材料属性参考文献)’*$泊松比

均取 "<6$结构阻尼系数取 "<4)&* $流体的黏度为
# -R.+K$阻尼系数 "_"<# -N+K>-)#"* &
&LP!边界条件

鼓膜张肌’锤骨上悬韧带’锤骨前韧带’锤骨侧韧
带’砧骨上悬韧带’砧骨后韧带一端与听骨链相连$另
一端连接于鼓室壁上$有限元模型中设定韧带与鼓室
壁相连的一端为固定约束$节点各向位移为零& 圆
窗’卵圆窗外边缘限制其所在平面内的两个方向"I
和J方向#的位移$使其只可沿垂直方向"L方向#移
动& 鼓膜环韧带外边缘与外耳道连接处为固定约束$
各向位移为 "& 鼓膜’基底膜’骨质螺旋板以及前庭
阶’鼓阶内壁为流固耦合界面&

$!有限元模型的验证

中耳结构部分验证方面$在外耳道面上施加等
效 &" JW""<46! R.#声压$进行频率响应分析计算&
在R([=(N软件中结果后处理$生成鼓膜和镫骨足
板中心处位移频率响应曲线$并与 e.1 等):*的实验
数据进行比较"见图 !#& 本模型计算得出的鼓膜和
镫骨足板中心处位移频率响应曲线和实验所得的
数据在趋势和数值上相近& 在 "<# Z"<& S)b$鼓膜
中心处位移和镫骨足板位移频率响应曲线在实验
数据的上下限之间$在低频率段更加接近实验数据
下限& 在 # S)b附近分别到达曲线顶峰时均略微超
过实验上限$之后逐渐下降$在 4 S)b后稍稍偏离实
验下限&

图 $!振幅的有限元模型结果与文献$#%实验数据对比
M3D:$!I)6N-+38),)/=71-6N.3=*21G1=K11,=71MQ6)21.+18*.=8-,2=711VN1+361,=-.2-=- )/C1/:$#%

".# i-I3$;"I# DL.OAKF33LO0.LA

;;内耳结构部分验证方面$DLA1FA0L等)##*和 j/-
等)#!*对人耳颞骨进行了实验$通过在外耳道施加
&" JW声压级的声压激励$得到了基底膜自底端向
上端 #! --处位置的振幅与镫骨足板振幅之比以
及基底膜相位与镫骨底板相位差值与频率的关系
曲线&

基于以上实验$在本文模型的外耳道面施加等
效 &" JW声压$进行频率响应分析计算$利用有限元
软件数据后处理得到基底膜自底端向上端 #! --
处位置振幅和镫骨足板中心处振幅的比值$再利用
瞬态响应分析得到两者相位差值$并与 DLA1FA0L
等)##*和 j/-等)#!*获得的实验数据进行对比"见图
6’9#&

图 "!基底膜处与卵圆窗中心振幅比
M3D:"!E6N.3=*21+-=3) )/G-83.-+616G+-,1-,2)H-.K3,2)K
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图 P!基底膜与卵圆窗相位角差值
M3D:P ! R7-81-,D.123//1+1,41G1=K11,G-83.-+616G+-,1-,2

)H-.K3,2)K

由图 6 可知$本文模型得到的基底膜 #! --处
与卵圆窗中心位移比响应曲线在 "<# Z"<: S)b略
低于j/-等)#!*的实验数据!在 "<: Z9<" S)b$介于
DLA1FA0L等)##*和 j/-等)#!*实验曲线之间!在 9 Z
: S)b$和j/-等)#!*的曲线基本吻合!在 : Z’ S)b$
和 DLA1FA0L等)##*的曲线基本吻合&

由图 9 可知$在 "<# Z"<: S)b$本文模型得到
的相位角差值曲线稍高于 DLA1FA0L等)##* 和 j/-
等)#!*的实验曲线!在 "<: Z:<" S)b$模拟曲线介于
DLA1FA0L等)##*和j/-等)#!*的实验曲线之间!在 : Z
#" S)b$模拟曲线与 DLA1FA0L等)##*的实验曲线吻合
较好&

;;基于以上中耳和内耳结构频率响应曲线的对
比可以看出$本文全耳模型得到的频率响应曲线与
有关学者的实验所得数据在数值和趋势上基本吻
合$进而验证了该全耳模型的有效性&

"!中耳结构动力响应对圆窗病变的反馈
"L&!硬化症导致的圆窗封闭

对于硬化症导致的镫骨及圆窗壁龛封闭$镫骨
替换术前病人表现出正常传导性听力损失$术后听
力表现却比单纯硬化症引起的镫骨封闭的病人差
很多)#6* & DPA.等)#9*研究发现$在超过 6 万例进行
镫骨替换手术的病人中$硬化症晚期导致的圆窗封
闭的病人约占 #!$其中仅有 #>6 伴随圆窗封闭并发
症的病人在术后听力得到提升&

鉴于临床上硬化的相关文献$选取卵圆窗和圆
窗膜硬化后的弹性模量为正常生理状态的 #"" 倍进
行分析)#:* & 基于本数值模型$模拟计算在 &" JW声
压下全耳频率响应$利用软件后处理功能得出镫骨
足板振幅’速度以及相位角差值频率响应曲线$并
与正常人耳进行比较"见图 :#& 在所有频段下$硬
化症造成的卵圆窗圆窗封闭都会导致镫骨底板振
幅和速度下降$但共振频率没有改变& 总体来说$在
各个频段镫骨振幅下降均明显$在 "<4 S)b可达到
6"<! JW& 镫骨底板速度方面在 "<4 S)b以上频段下
降明显$尤在共振频率 "<& S)b下降最大& 而数值模
拟出的卵圆窗及圆窗相位角变化幅度较实验数据收
缩明显$两者在 #" S)b时下降达到最大仅 &"a&

图 #!圆窗和卵圆窗硬化时镫骨底板响应曲线"&" JWDRE#

M3D:#!I*+H18)/=718=-N18/))=N.-=1K3=7)H-.-,2+)*,2K3,2)K3,/.*1,412GB 84.1+)838!".#(-O0/LQJA$;"I#dA038/LH$;"8# RP.KA

"L$!先天性圆窗封闭
先天性圆窗闭合比较罕见$医学界推测可能是

一种遗传性疾病)6* & 这些患者表现为复杂的听力

障碍$具有 6" Z9" JW的听力阈值以及 :" JW左右
的气骨导差$鼓室导抗测试曲线呈 (型同时伴随声
波反射的缺失)!* &
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通过采取限制圆窗任意方向位移的方法模拟
先天性圆窗封闭的病理状态$得出的镫骨足板振
幅’速度以及相位角差值频率响应曲线"见图 4#&
圆窗的先天性封闭在低频段对镫骨振幅影响甚微$
而在中高频则下降明显$共振频率 "<’ S)b时下降

最大$可达到 #!<"9 JW& 振动速度影响方面$镫骨
对于单纯的圆窗封闭没有明显下降& 在相位角方
面$先天性圆窗封闭对圆窗本身影响突出$使其相
位角几乎无变化$而此时镫骨底板相位角较正常有
最大 9"a的收缩&

图 U!先天性圆窗封闭时镫骨底板响应曲线"&" JWDRE#

M3D:U!I*+H18)/=718=-N18/))=N.-=K3=74),D1,3=-.+)*,2K3,2)K4.)8*+1!".# (-O0/LQJA$;"I# dA038/LH$;"8# RP.KA

P!讨论

为使临床上通过检测中耳进而能为诊断并修
复圆窗封闭提供理论依据$采用有限元模拟不同圆
窗封闭病情下镫骨的动力响应& 根据现有的国内
外临床研究$圆窗封闭分为先天性和硬化症导致的
两种情况)6%9* & 硬化症导致的表现形式为圆窗和卵
圆窗的纤维化$密度和弹性模量增加& 先天性圆窗
封闭现被医学界猜测为一种遗传疾病$形式为圆窗
不完全发育所致的振动能力丧失& 外科手术中已
经证明动物耳圆窗的封闭会导致听力阈值的
变化)#4* &

由图 :".#和图 4".#比较可以看出$硬化症情
况下镫骨振幅下降在 !" Z6" JW而先天性圆窗封闭
情况下镫骨振幅下降则在 #! JW以内& 形成这种差
异的主要原因是卵圆窗和圆窗的封闭都在一定程
度上导致耳蜗输入阻抗的提升$在此情况下声波通
过镫骨振动进入前庭阶会面临较正常更大的阻力$
从而只有一部分声能可以抵达蜗管$故圆窗卵圆窗
同时硬化封闭较单纯的圆窗封闭产生更大阻抗$使
镫骨振幅下降更为明显& 同时从图 :"8#和图 4"8#
比较中看出$硬化症情况下镫骨相位角较先天性圆
窗封闭时变化更加微小$较正常状态收缩最高达
#’"a$这也从侧面印证了前者镫骨振幅下降高于后

者这一动力响应特性&
由图 :"I#和图 4"I#比较可看出$硬化症和先

天性封闭导致的圆窗封闭对中耳动力响应影响的
一个重要区别体现在镫骨振动速度的改变& 圆窗
作为内耳淋巴液压力释放的出口同时促进基底膜
震动$封闭时提升耳蜗阻抗但对镫骨振动速度影响
不明显$这和直接与镫骨接触的卵圆窗封闭时有所
不同& 因此$镫骨振动速率是否受影响$即病人听
力是否有延迟是判断先天性还是硬化症导致圆窗
封闭的一项重要指标&

#!结论

本文利用 R([=(N>N(D[=(N软件有限元软
件对人耳听力系统建模$基于振幅’速度和相位角
变化$对比研究镫骨动力行为特征对两种不同类型
圆窗封闭的反馈$得出结论如下%

"## 病人镫骨振动速度下降$听力产生延时是
硬化症导致的圆窗封闭的一项表征$也是与先天性
圆窗封闭区分的一项重要依据&

"!# 临床上通过对镫骨进行检测$各频段振幅
下降均在 #! JW以内可判断为先天性圆窗封闭$当
各频段下降不低于 !" JW时可判断为硬化症导致的
圆窗封闭&

本文的数值模拟结果弥补了实验手段不足及
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临床操作高风险性导致的圆窗病变情况下听力行
为特征研究的缺失$为今后能通过检测中耳进而能
了解圆窗病情提供新思路和理论依据&
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