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鼓室成形同期行鼓膜置管术的临床研究
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　　［摘要］　目的：探讨鼓室成形同期行鼓膜置管术的可行性及其临床疗效。方法：回顾性分析３５例因咽鼓管
不通或鼓室粘连行鼓室成形同期行鼓膜置管术患者的资料。术前常规行听力测试和颞骨ＣＴ检查。术中彻底清
除病变的同时并尽可能地保护鼓室内壁黏膜的完整性，重建听骨链及同期行鼓膜造孔并放置硅胶Ｔ型通气管。

术后３个月，全部患耳行纯音听阈测试。术后随访１２～４４个月。结果：术后平均语频听力（０．５、１．０、２．０ｋＨｚ）气
导ＰＴＡ为（３１．７１±１２．２５）ｄＢＨＬ，２８例（８０．０％）术后听力提高至４０ｄＢＨＬ以内的实用水平，５例（１４．３％）术后
听力提高了１０～２０ｄＢＨＬ，２例（５．７％）术后听力无变化。术后０．５、１．０、２．０ｋＨｚ各频率气骨导差（ＡＢＧ）缩小至

２０ｄＢＨＬ以内的病例数分别为２５、３２、３４例。鼓膜置管自行脱出１５例，人为取出１２例，在位通畅８例。２７例置
管自行脱落或人为取出的鼓膜遗留穿孔，其中２２例（８１．５％）自行愈合，５例（１８．５％）仍遗留直径＜２ｍｍ的小穿
孔。全部患耳术后均干耳，无一例复发，３３例（９４．３％）１２周内干耳，仅２例（５．７％）干耳时间超过６个月。结论：

鼓室成形同期行鼓膜置管术对于中耳黏膜功能障碍及咽鼓管黏膜功能障碍或不通的中耳炎疗效明显。同期置入
的鼓膜通气管并不会延长干耳时间和引起术后复发。鼓室成形同期行鼓膜置管术操作可行、技术可靠、疗效明
确。
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１新疆喀什地区第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科（新疆喀
什，８４４０００）

２复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻咽喉头颈外科
通信作者：王武庆，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｗｕｑｉｎｇ＠ｅｅｎｔ．ｓｈｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　一直以来学者们〔１－２〕认为咽鼓管功能不良是鼓
室成形术的禁忌证和失败的原因。尽管如此，国内
外部分学者仍尝试解决这个问题。杨伟炎〔１〕、王正

·７５１１·
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敏〔２〕倡导对于咽鼓管黏膜病变严重或不通及鼓室

粘连的患耳行分期手术，会获得更好的效果，而不
应该勉强行Ⅰ期鼓室成形术。Ｅｌｍｏｒｓｙ等〔３〕通过
１０６例慢性中耳炎患者的临床研究，将硅胶片填充
于鼓室内以防止术后鼓室粘连，随访１年无一例患
者发生术后粘连。申玉梅〔４〕对于伴发咽鼓管阻塞
的慢性中耳炎患者在Ⅰ期鼓室成形术后２～３个月
行鼓膜置管术，术后疗效明显。Ｌａｒｅｍ等〔５〕报道利
用耳屏软骨结合鼓膜通气管行鼓室成形术治疗粘

连性中耳炎，术后随访３年，也取得了良好的效果。
我们尝试采用鼓室成形同期行鼓膜置管术治疗咽

鼓管黏膜功能障碍或不通以及鼓室粘连的中耳炎

患者，取得较好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

２００８－０４－２０１０－１２期间复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院耳鼻咽喉头颈外科对３５例因咽鼓管黏膜
功能障碍或不通及鼓室粘连的中耳炎患者，行鼓室
成形的同期进行鼓膜置管术。术中探查咽鼓管不
通者１５例，鼓室粘连者２０例。其中男２０例，女１５
例；年龄８～６４岁，平均４３．４岁；病程０．５～６０年，
平均１１．４年。所有患者于术前１周内行纯音听阈
测听检查，记录平均语频（０．５、１．０、２．０ｋＨｚ）

ＰＴＡ，３５例患耳气导平均语频ＰＴＡ为（５７．５１±
１４．４５）ｄＢＨＬ，骨导均在２０ｄＢＨＬ以内，所有患耳
气骨导差均超过２０ｄＢＨＬ。术前鼻内镜检查，鼻
腔及鼻咽部均未发现明显病变。术中探查证实：咽
鼓管阻塞者１５例，鼓室粘连、鼓室黏膜肿胀、病变
范围广泛者２０例。

１．２　方法
在术中彻底清除鼓室病变的基础上，尽可能地

保护鼓室内壁黏膜的完整性，并进行听力重建。术
中在显微镜直视下清除咽鼓管鼓口胆脂瘤或其他

病变组织，探查咽鼓管不通的情况下，取颞肌筋膜，
在其上造孔放入硅胶 Ｔ型通气管，连同颞肌筋膜

一同重建鼓膜，明胶海绵固定，外耳道内放置金霉
素油纱条。术后定期门诊随访，随访１２～４４个月，
术后１个月，清除外耳道内明胶海绵，观察鼓膜通
气管情况，术后１个月起，要求患者做捏鼻鼓气动
作，希望空气进入鼓室腔，如果术后３个月鼓室含
气，拔除鼓膜通气管。

１．３　观察指标
术前１周内及术后３个月时分别对患者进行

纯音听阈测试，比较术前、术后平均语频（０．５、１．０、

２．０ｋＨｚ）气导ＰＴＡ。观察术后干耳时间、气骨导
差分布、鼓膜愈合及鼓膜通气管情况。

１．４　统计学方法
利用ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据资料，变量数据

以珚ｘ±ｓ形式表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　术后听力
术前、术后平均语频听力（０．５、１．０、２．０ｋＨｚ）

气导ＰＴＡ采用计量资料配对ｔ检验，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。２８例（８０．０％）术后听
力提高至４０ｄＢＨＬ以内的实用听力水平，５例
（１４．３％）术后听力提高了１０～２０ｄＢＨＬ，２例
（５．７％）术后听力无变化。术后０．５、１．０、２．０ｋＨｚ
各频率气骨导差ＡＢＧ缩小至２０ｄＢＨＬ以内的病
例数分别为２５、３２、３４例，见表２。

２．２　术后鼓膜及通气管情况
鼓膜通气管自行脱出１５例、人为取出１２例、

在位通畅８例。其中人为取出鼓膜通气管的１２例
中，２例为患者要求取出，并且自觉听力已经提高
明显，鼓气可进入耳内；８例为随访时，术者认为鼓
室内已含气，听力提高明确而取出；术后１个月复
查时无一例通气管堵塞，但在术后２个月随访时，
有２例因黏液栓堵塞无通气作用而取出，所有患者
中仅此２例（５．７％）在术后出现通气管堵塞。有４
例在取出鼓膜通气管２～３个月出现鼓膜内陷，给

表１　术前和术后气导听力情况 ｄＢＨＬ，珚ｘ±ｓ

组别 例数 术前 术后 术前～术后

咽鼓管不通＋鼓室粘连 ３５　 ５７．５１±１４．４６８　 ３１．７１±１２．２４９１） ２５．８０±１８．６２４
咽鼓管不通组 １５　 ５７．９３±１４．６８９　 ３１．７３±１３．１２８１） ２６．２０±１３．８７３
鼓室粘连组 ２０　 ５７．２０±１４．６７４　 ３１．５０±１１．７２７１） ２５．７０±１３．１５５

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０１。
表２　术后气骨导差分布 例

ＡＢＧ／ｄＢＨＬ
咽鼓管不通＋鼓室粘连

０．５ｋＨｚ　 １ｋＨｚ　 ２ｋＨｚ

咽鼓管不通组

０．５ｋＨｚ　 １ｋＨｚ　 ２ｋＨｚ

鼓室粘连组

０．５ｋＨｚ　 １ｋＨｚ　 ２ｋＨｚ
０～１０　 １７　 ２５　 ２６　 ８　 １２　 １１　 ９　 １３　 １５

＞１０～２０　 ８　 ７　 ８　 ２　 １　 ４　 ６　 ６　 ４

＞２０～３０　 ７　 ３　 １　 ３　 ２　 ０　 ４　 １　 １

＞３０　 ３　 ０　 ０　 ２　 ０　 ０　 １　 ０　 ０

·８５１１·
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予重新鼓膜置管，为避免拔管后再次出现鼓膜内
陷，故不再拔管。见图１～２。所有移植鼓膜均正常
成活，２７例鼓膜通气管脱出或取出的鼓膜遗留穿孔
（自行脱管１５例、人为取出１２例），其中２２例
（８１．５％）穿孔自行愈合，５例（１８．５％）仍遗留有直
径约２ｍｍ以内的小穿孔。术后无一例患耳鼓膜
出现粘连和明显内陷。

　　图１　术后１个月鼓膜表现　Ｔ型通气管通畅，鼓膜
成形好 ，鼓膜稍厚、局部肿胀，表面结痂，鼓室内情况
暂不能窥及；　图２　术后３个月鼓膜表现　鼓膜成
形好，Ｔ型通气管通畅，黄色箭头示透过鼓膜可见听骨
表面垫放的软骨，鼓室内干燥、含气。

２．３　术后干耳情况
全部患耳术后均干耳，无一例术后复发，３３例

（９４．３％）３个月内干耳，仅２例（５．７％）干耳时间超
过６个月。其中干耳时间＜４周１３例，４～８周１５
例，＞８～１２周５例，＞１２周２例。

３　讨论
咽鼓管作为一个必要的通道来维持中耳的气

压，同时也是将鼓室积液引流至鼻咽部的一个通
道，术后鼓室正常含气腔的形成也是由它来决
定〔６〕，咽鼓管功能障碍会导致中耳气压平衡系统的
失调，使鼓室出现负压状态，鼓膜的生长受到影响，
从而使鼓膜在中耳的负压状态下出现内陷、粘连及
穿孔〔７－８〕，最终导致手术的失败。而且，良好的咽鼓
管功能可以增强中耳通气，从而可以优化术后鼓膜
的运动性能以达到中耳的正常放大机制而改善听

力〔９〕。张爱华等〔１０〕通过对９５例鼓室成形术前咽鼓
管功能评价的结果随访１８个月，发现术后非成功
（积液、内陷、粘连或穿孔）的１５耳中，确认与术前
咽鼓管功能障碍有直接关系的为１３耳（８６．６７％）。
王元凤等〔１１〕报道胆脂瘤性中耳炎术后鼓膜内陷、粘
连和穿孔比例为１２％～４３％。张天宇等〔１２〕报道术
后咽鼓管功能状态是影响鼓室成形术后鼓膜形态

的重要因素之一。一些学者为避免术后因鼓室负
压导致鼓膜内陷、粘连或穿孔而影响术后的疗效，
建议采取分期手术〔１－２〕或利用软骨来进行鼓室成形

术〔１３－１５〕，可取得一定疗效。然而，分期手术虽然不
会遗留鼓膜穿孔，但是需要患者有很好的依从性，
否则易失去再次及时手术处理的机会，而且分期手
术在很大程度上增加了患者的经济负担。有学者

报道〔１６〕软骨厚度＜０．５ｍｍ时具有同鼓膜相似的
声学特性，但是软骨在经过修整变薄之后以及修整
的条痕、折痕是否依然具有良好的抗张力能力，尚
无理论依据来证实，而过厚的软骨则可能影响鼓膜
振动使其声学特性下降。申玉梅〔４〕对并发咽鼓管
阻塞的１７例患者，在鼓室成形术后２～３个月再行
鼓膜置管术，鼓室内无积液１耳，淡黄色稀薄积液２
耳，黏稠积液１４耳，术后听力提高到实用听力者为
７０％。本研究中，所有患者术后气导语频听力
（０．５、１、２ｋＨｚ）ＰＴＡ为（３１．７１±１２．２５）ｄＢＨＬ，术
后听力较术前提高（２５．８０±１８．６２）ｄＢＨＬ，与国内
报道〔１４，１７－２０〕的鼓室成形术后听力提高水平接近甚

至更为明显，并且术后听力８０．０％提高至４０ｄＢＨＬ
以内的实用听力水平。因此，鼓室成形同期鼓膜置
管术对于术后听力的提高有较为明显的优势，并且
避免了再次手术。

Ｍｅｒｃｈａｎｔ等〔２１〕研究报告当中耳乳突气房＜
０．５ｃｍ３，如果进一步下降，听力会明显下降。因此
维持中耳含气腔是术后提高听力的必要保证，对于
鼓室粘连及咽鼓管不通的患者，术后难以很快形成
一个含气的鼓室腔，鼓膜置管术可以提供一个含气
的鼓室腔，并且促进了鼓室黏膜的功能恢复。王正
敏〔２〕认为中耳气体动力学、中耳周壁解剖的完整性
和传声功能的生物力学是维护中耳传声功能的标

志。未能恢复正常气体动力学功能，传声结构的保
护和重建实际上是徒劳的。对病灶已清除和鼓室
成形但无正常气体动力学功能的患耳，鼓膜造孔或
者长期鼓膜置管是唯一可能补救的方法。为此，我
们采用鼓室成形同期鼓膜置管术的早期干预，可以
最快地恢复鼓室正常的气体动力学功能。
研究中鼓膜同期的置管，术后自行脱落为

４２．９％（１５／３５），远高于桂琦等〔２２〕报道的儿童鼓膜
置管留置２４～３６个月的自然脱出率，也高于邵永
良等〔２０〕在鼓室成形术Ⅰ期鼓室置管报道中的脱管
率（１５．３８％）。本研究中鼓膜置管的高脱出率，可
能是因为术后我们要求患者捏鼻鼓气，随着中耳功
能恢复及移植鼓膜的完全成活，导致通气管自行脱
落。患者感觉良好和术者认为术后恢复良好而取
出通气管１０例，在随访时间内可见到明显的含气
腔。８例通风管仍在位通畅，起着维持中耳含气腔
的作用。５例患者术后遗留直径＜２ｍｍ的穿孔，
仍然相当于置管起着作用，患者鼓室不再有炎症，
获得干耳。术后堵管率５．７％（２／３５），明显低于分
泌性中耳炎鼓膜置管留置１～６个月的自然堵管
率〔２２－２３〕，也低于邵永良等〔２０〕在鼓室成形术Ⅰ期鼓室
置管报道中的堵管率（３１．８２％）。虽然术腔有渗
血，但在术后１个月复查时，无一例通气管堵塞，可
能是鼓室和乳突术腔持续有组织液渗出，可以防止
血痂的形成；有２例患者在干耳后出现通气管被黏
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稠的黏液栓堵塞，可能是因为渗液很少，液体变黏
稠而堵塞通气管。因此，通气管堵塞早期不容易发
生，而可能发生在干耳后。通气管取出或脱落后鼓
膜遗留穿孔中８１．５％（２２／２７）愈合，１８．５％（５／２７）
遗留有直径小于２ｍｍ的穿孔。同期置管后鼓膜
穿孔率远高于分泌性中耳炎鼓膜置管后鼓膜穿孔

率〔２２，２４〕。小的穿孔不会影响移植鼓膜的成活，穿孔
的存在相当于长期鼓膜置管的作用，维持着中耳腔
的含气。术后全部患耳获得干耳，８０％（２８／３５）在８
周内干耳，跟孙建军等〔２５〕、李克勇等〔２６〕报道鼓室成
形术后干耳时间为５～１１周和不干耳率１．２％相当
并略显优势。邵永良等〔２０〕也报道鼓室成形术Ⅰ期
鼓室置管均于术后１．５～３个月获得干耳。因此，
鼓室成形同期置管术并不会延长干耳时间。
综上所述，鼓室成形同期鼓膜置管术操作简

单，术后听力恢复良好，可以在最短的时间内改善
鼓室的含气状况，同期置入的鼓膜通气管不会延长
干耳时间及造成术后复发，是值得推广的手术方
式。
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［１３］申玉梅，孙文青，申洪，等．耳屏软骨鼓室成形术治疗
粘连性中耳炎［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１０，３０（６）：
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［１４］余力生，齐振民．粘连性中耳炎的手术治疗［Ｊ］．中华
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［１７］张治华，黄琦，杨军，等．羟基磷灰石与钛合金听骨赝
复物应用于胆脂瘤中耳炎听力重建效果比较［Ｊ］．听
力及言语疾病杂志，２０１０，１８（１３）：２０８－２１０．

［１８］李克勇，沈建亚，祝江才，等．分期鼓室成形手术的疗
效观察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００１，１５（１０）：４４２－
４４３．

［１９］周庆，刘雄光，彭定军，等．耳屏软骨环－软骨膜在慢性
中耳炎活动期鼓室成形中的应用［Ｊ］．中国组织工程
研究与临床康复，２００８，１２（５３）：１０４７３－１０４７６．

［２０］邵永良，周永青，李晓明，等．Ⅰ期鼓室置管在开放式
乳突根治鼓室成形术中的应用［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头
颈外科杂志，２０１６，３０（８）：６３３－６３６．
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２２１－２２８．
［２２］桂琦，王智楠，陈平．儿童鼓膜通气管留置时间与并发
症的关系［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００９，２３（２２）：

１０２７－１０２９．
［２３］徐晓冰，迟放鲁，严月华，等．Ｇｏｏｄｅ－Ｔ型鼓膜通气管
治疗分泌性中耳炎的疗效观察［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科
杂志，２００４，４（６）：３８０－３８２．

［２４］徐志坚，骆辉珍，钟晓燕，等．两种形状中耳硅胶通气
管治疗分泌性中耳炎的疗效比较［Ｊ］．听力学及言语
疾病杂志，２０１６，２４（４）：３９３－３９５．

［２５］孙建军，刘阳，汤勇，等．胆脂瘤中耳炎的外科干预策
略［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２（７）：

４８３－４８６．
［２６］李克勇，赵宁军，孙雅静．分期鼓室成形术临床疗效观
察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００７，２１（１０）：４４１－４４３．
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