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耳内镜与耳显微镜下鼓膜成形术的差异性比较＊

李慧林１　张志飞１　谢马先１　任同力２　王武庆２

　　［摘要］　目的：对耳内镜及耳显微镜下鼓膜成形术的术中、术后相关指标进行回顾性分析，比较２种不同手
术方式的差异性。方法：回顾性分析喀什地区第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科２０１４－０６－２０１５－０８期间７０例（７０
耳）行鼓膜成形术的慢性化脓性中耳炎患者的临床资料，根据手术方式分为耳内镜下鼓膜成形术３０例（Ａ组），耳
显微镜下鼓膜成形术４０例（Ｂ组）。比较２组的手术时间、术中出血量及术后的干耳时间、切口愈合瘢痕增生情
况、鼓膜穿孔率、听力改善率，利用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件分析２组之间的差异性。结果：手术时间：Ａ 组为
（３５．２３±６．３８）ｍｉｎ，Ｂ组为（４２．６０±７．９７）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术中出血量：Ａ组为（７．３３±
２．１１）ｍｌ，Ｂ组为（１７．９３±３．８４）ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后干耳时间超过１个月：Ａ组为４０％，Ｂ
组为７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后切口愈合瘢痕增生情况：Ａ组为０％，Ｂ组为５％，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。术后鼓膜穿孔率：Ａ组为３．３３％，Ｂ组为７．５０％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后听力改善
率：Ａ组为７６．６７％，Ｂ组为８０．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：耳内镜下鼓膜成形术是一种微创外科
技术，与传统耳显微镜下手术相比，术后可以获得相同的疗效，但具有手术时间短、术中出血量少、术后干耳时间
短、恢复快、切口美观等优点，值得临床推广应用。
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　　在耳显微镜下进行耳科手术是目前的主流手
术方式，既往耳内镜作为显微手术的辅助工具，随
着传统耳显微外科手术的进一步发展，目前耳内镜
手术在耳外科领域也越来越受到重视〔１〕。随着内
镜技术的不断发展，耳内镜技术逐渐开始在临床上
普及应用，然而其应用还有一定的局限性〔２〕，而且
目前关于耳内镜与耳显微镜下手术进行比较的研

究资料还较缺乏〔３〕。为了能够避免更多复杂因素
的影响，本文基于鼓室成形术最基础的手术方式
（鼓膜成形术）来比较耳内镜与耳显微镜下手术的
差异性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析新疆喀什地区第二人民医院耳鼻

咽喉头颈外科２０１４－０６－２０１５－０８期间行鼓膜成形
术的７０例（７０耳）慢性化脓性中耳炎病例，耳内镜
下鼓膜成形术３０例（Ａ 组），左耳１８例，右耳１２
例；男 １３ 例，女 １７ 例；年龄 ２１～６４ 岁，平均
（４２．９０±１２．４２）岁；病程０．５～５０．０年，中位数６．０
年；感染静止期１７例，感染活动期１３例；咽鼓管功
能良好１４例，咽鼓管功能不良１６例；中耳无明显
病变１９例，有局限病变１１例；鼓膜穿孔直径约

６ｍｍ以上的大穿孔１２例；术前平均气骨导差为
（２０．４６±６．５４）ｄＢＨＬ。耳显微镜下鼓膜成形术４０
例（Ｂ组），左耳２７例，右耳１３例；男１８例，女２２
例；年龄１７～６４岁，平均（４１．４３±１３．９８）岁；病程

０．５～６０．０年，中位数１０．０年；感染静止期２３例，

感染活动期１７例；咽鼓管功能良好２１例，咽鼓管
功能不良１９例；中耳无明显病变２２例，有局限病
变１８例；鼓膜穿孔直径约６ｍｍ以上的大穿孔１９
例；术前平均气骨导差为（２１．７１±６．５７）ｄＢＨＬ。术
前均常规行纯音测听、声导抗、耳内镜和颞骨高分

辨率ＣＴ检查。术中探查鼓室内有脓性分泌物积
聚判定为感染活动期，反之为感染静止期。

Ａ、Ｂ组术前临床特征比较均差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：①诊断：慢性化脓性中耳炎符合中

耳炎临床分类和手术分型指南（２０１２）〔４〕的诊断标
准；②不伴中耳胆脂瘤；③均为非外伤导致的鼓膜
紧张部非完全性穿孔；④术中探查听骨链均完整，

且排除鼓室硬化导致听骨链固定者；⑤术前听力检
查结果为传导性或混合性听力下降；⑥均采用内植
法修补鼓膜穿孔；⑦均为第１次手术；⑧均由耳科
治疗组同一术者完成手术。

１．２　方法

１．２．１　手术方法及随访　Ａ组：均在全身麻醉下
手术并采用耳内切口，清理鼓膜穿孔边缘上皮化组
织，准备移植床，探查听骨链，探查、冲洗咽鼓管，取
耳屏软骨膜内植法修补鼓膜穿孔。Ｂ组：均在全身
麻醉下手术并采用耳后切口，清理鼓膜穿孔边缘上
皮化组织，准备移植床，探查听骨链，探查、冲洗咽
鼓管，取颞肌筋膜内植法修补鼓膜穿孔。Ａ组中处
于感染活动期或存在鼓膜大穿孔的患者于距鼓环

外侧约５ｍｍ处做耳道皮瓣；Ｂ组均常规做耳道皮
瓣，其中感染活动期患者均于鼓膜－耳道皮瓣制备
完成后用罗氏芬生理盐水溶液（１００ｇ／Ｌ）进行中耳
腔内反复灌洗。２组患者手术结束时均于术腔及耳
道内填塞明胶海绵，Ｂ组患者术后４８ｈ去除加压包
扎，均于术后第３天出院并继续口服抗生素１周。

术后２周开始用氧氟沙星滴耳液滴耳以溶化外耳
道内的明胶海绵，术后１个月时门诊随访并予以清
理，其后每１～２个月进行１次门诊随访；随访３～６
个月，复查耳内镜及纯音测听。

１．２．２　听力检查　记录纯音测听０．５、１．０、２．０、

·２２０１·



第１３期 李慧林，等．耳内镜与耳显微镜下鼓膜成形术的差异性比较

４．０ｋＨｚ　４个频率处的阈值计算平均听阈，比较手
术前后气骨导差，以术后平均气骨导差≤２０ｄＢＨＬ
作为听力改善的标准。

１．２．３　观察指标　手术时间、术中出血量及术后
干耳时间、切口愈合瘢痕增生情况、鼓膜穿孔率、听
力改善率。

１．３　统计学处理
利用ＳＰＳＳ　１９．０的软件处理数据资料，变量数

据以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，构成比采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　Ａ、Ｂ组手术时间、术中出血量及术后干耳时
间、切口愈合瘢痕增生情况的比较

Ａ组的出血量、手术时间及术后超过１个月干
耳时间的比例均要明显低于Ｂ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；其术后切口瘢痕增生的比例也要低
于Ｂ组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

２．２　Ａ、Ｂ组术后鼓膜穿孔率及听力改善率的比较
术后Ａ组的听力改善率及鼓膜穿孔率均要低

于Ｂ组，但均差异无统计学意义。见表２。

３　讨论
既往耳显微外科手术当中，因显微镜可以提供

良好的照明及高质量的光学放大图像，术者可以进
行各种精细的手术操作，获得了较好的术后疗
效〔２〕。但因术者通过显微镜只能观察到物镜轴线
正前方视野内的景象，需要在术中不停地调整手术
显微镜的方向及旋转手术床改变患者的体位而具

有一定的局限性，甚至有些时候为了视野暴露的需
求，不惜牺牲正常的结构组织，使手术创伤相对变
大，手术时间更长，出血量也更多，患者术后恢复时

间也相对更长。耳内镜可以通过提供极好侧视角
的角度内镜在术中对同一解剖结构进行多角度观

察，使以往在显微镜下只能观察物镜轴线正前方病
变组织的这一缺点得以克服，从而使术者获得较为
全面的信息〔５〕。Ｄａｎｅｓｈｉ等〔６〕也认为耳内镜手术可
以大大降低手术操作时间和手术成本。本研究结
果显示，Ａ组的术中出血量、手术时间及术后超过１
个干耳时间的比例均要明显低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），
并且因耳内镜不需要做额外的耳后切口，只需在耳
屏内侧做一长约１ｃｍ的小切口用于切取耳屏软骨
膜，并且位置隐蔽，术后基本看不出切口的存在，也
不会出现瘢痕增生的情况，术后更美观。而Ｂ组术
后有２例出现切口瘢痕增生的情况，说明耳内镜在
减少手术创伤方面具有明显的优势。而且，Ｌａｋ－
ｐａｔｈｉ等〔７〕也认为耳内镜下鼓膜成形术具有手术时
间短、美容效果好的优势。
另外，在术后疗效方面，本文研究结果显示，Ａ

组术后鼓膜穿孔率为 ３．３３３％，听力改善率为

７６．６６７％；Ｂ组术后鼓膜穿孔率为７．５００％，听力改
善率为８０．０００％；前者均要低于后者，但均差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。说明耳内镜手术与传统耳
显微镜手术可以获得相同的术后疗效，这与 Ｒａｏ
等〔８〕的研究结果一致。Ｇａｒｃｉａ等〔９〕通过临床实践
后认为，耳内镜下鼓膜成形术是一种可行、安全、有
效的技术，可以替代耳显微镜下手术。
综上所述，耳内镜下鼓膜成形术是一种微创外

科技术，与传统耳显微镜下手术相比，术后可以获
得相同的疗效，并具有手术时间短、术中出血量少、
术后干耳时间短、恢复快、切口美观等优点；但耳内
镜手术也存在术中单手操作、立体感差、出血控制
难、镜头起雾等一些缺点，而且对于耳道狭小的患

表１　Ａ、Ｂ组手术时间、术中出血量及术后干耳时间、切口愈合瘢痕增生情况的比较

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ ＞１个月干耳／例（％）切口愈合瘢痕增生／例（％）

Ａ组 ３０　 ３５．２３０±６．３８３　 ７．３３０±２．１０６　 １２（４０．０００） ０（０．０００）

Ｂ组 ４０　 ４２．６００±７．９７０　 １７．９３０±３．８３９　 ３０（７５．０００） ２（５．０００）

ｔ（χ
２） －４．１５８ －１４．７４０　 ８．７５０ －
Ｐ ０．０００　 ０．０００　 ０．００３　 ０．５０３

表２　Ａ、Ｂ组术后鼓膜穿孔及听力改善的比较

组别 例数
平均气骨导差／ｄＢＨＬ

术前 术后
听力改善／耳（％） 穿孔／耳（％）

Ａ组 ３０　 ２０．４５８±６．５４２　 １３．６６７±７．３４０　 ２３（７６．６６７） １（３．３３３）

Ｂ组 ４０　 ２１．７０６±６．５６６　 １５．３６３±４．５７０　 ３２（８０．０００） ３（７．５００）

ｔ（χ
２） －０．７８８ －１．１１４　 ０．１１３　 ０．５５２
Ｐ ０．４３３　 ０．２７１　 ０．７３７　 ０．４５７
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者还存在手术操作困难的局限性。本文中有２例
患者因耳道较狭小于手术开始时医师感觉操作困

难而改换经耳显微镜下来完成手术，因此对于耳内
镜手术患者的选择还需要掌控好手术适应证。我
们相信目前耳内镜的局限性只是暂时的，随着以后
手术器械的更新进步、手术操作技巧的提升及思维
观念的转变，耳内镜手术将在临床上得到普及和应
用。另外，本文因未纳入鼓膜紧张部完全性穿孔的
复杂患者来进行比较分析，因此，我们还需要对耳
内镜及耳显微镜手术病例的主观、客观因素及结果
进行进一步的前瞻性对照研究，以更好地了解耳内
镜在耳科手术中的效果及作用。
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北京大学人民医院第２４期鼻窦内镜微创外科学习班通知

　　由北京大学人民医院主办的国家级继续医学教育项目“第２４期鼻窦内镜微创外科学习班”将于２０１７年

８月２５～２８日在北京举行［Ｎｏ：２０１７－０７－０１－０３７（国）］。主要培训内容：鼻腔鼻窦解剖及影像学、鼻内镜外科

手术操作技巧、围手术期处理、鼻内镜在鼻－鼻窦炎以及鼻眼、鼻颅底和鼻腔鼻窦肿瘤方面的应用、鼻内镜微

创外科技术新进展、鼻－鼻窦炎和变应性鼻炎的规范诊治、内镜下解剖示教、手术示教、一对一解剖示教等，

同时有国内知名鼻科专家进行专题讲座。该培训项目已连续成功举办２３期，深受学员好评。欢迎有一定

鼻内镜外科基础的国内同道参加，学习期满合格者可获得Ⅰ类继教学分８分。培训费：内镜下解剖６　０００
元／人 ，拟招１０人；大体解剖３　０００元／人 ，拟招１０人；不参加解剖１　０００元，人员不限。外地来京学员可安

排食宿，费用自理。因解剖标本紧张，名额有限，请报名者从速。可电话或Ｅ－ｍａｉｌ报名。联系人：王梓敬、

刘燕、袁晓培；电话：（０１０）６６５８３７５０，６６５８３７５１，６６５８３７５４，１８８０１４２７３４７；Ｅ－ｍａｉｌ：１３７４５６５７４＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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