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感染中耳状态行保留乳突的鼓室成形术临床评价

黄洁１　杨丽２　王洁屹３　王武庆４

　　［摘要］　目的：回顾性分析中耳炎不同感染状态行保留乳突的鼓室成形术的临床疗效，评估保留乳突对鼓室
成形术疗效的影响。方法：将１１３例（１１３耳）慢性化脓性中耳炎行保留乳突的鼓室成形术患者分为感染耳组（７２
耳）和非感染耳组（４１耳），所有患者术前颞骨ＣＴ显示乳突及鼓窦区有炎性增生性病变，且术后随访超过１年。

应用ＳＰＳＳ统计软件进行疗效分析。结果：９２耳术后０．５～１个月干耳，术后３～６个月鼓室负压逐渐消失。感染
耳组术后干耳６９耳（９５．８％），术中见鼓室大量脓性分泌物４耳，术后均干耳；复发３耳，出现干性鼓膜小穿孔；气
骨导差≤２０ｄＢ的有效耳为５１．４％。非感染耳组术后干耳４０耳（９７．６％）；复发１耳，２耳出现干性鼓膜小穿孔；

气骨导差≤２０ｄＢ的有效耳为４８．８％。随访中未见面瘫、眩晕、鼓膜内陷袋及胆脂瘤形成。结论：ＣＴ显示乳突、

鼓窦内有炎性增生性病灶的慢性化脓性中耳炎患者，临床观察中耳处于不干耳的感染状态，可以选择保留乳突的
鼓室成形术，术后复发率及听力增益没有差异。
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　　中耳炎是耳科常见病，中耳乳突病变常见为肉
芽、硬化灶、胆脂瘤、胆固醇肉芽肿等，可检出葡萄
球菌、铜绿假单孢菌等化脓性细菌。慢性化脓性中
耳炎常伴中耳胆脂瘤及鼓室硬化，因耳道反复流

·４８２１·



第１６期 黄洁，等．感染中耳状态行保留乳突的鼓室成形术临床评价

脓、听力下降就诊。在不同时间点切入治疗，有多
种术式选择〔１－４〕。２０１１－０１－２０１５－０５上海复旦大学
附属眼耳鼻喉科医院收治１６０例慢性化脓性中耳
炎行保留乳突的鼓室成形术患者，本研究对其中资
料完整且随访１年以上的１１３例（１１３耳）患者进
行临床疗效评估，分析术前中耳感染状态对手术疗
效的影响。
１　资料与方法
１．１　临床资料

１１３耳中，男６１耳，女５２耳；年龄２１～６８岁，
平均４６．８岁；病程１．５～６０年，平均１１．３年。慢
性化脓性中耳炎伴鼓室硬化１１耳；乳突气化型５５
耳，硬化型１３耳，板障型４５耳。术前病史及检查
明确诊断。
按照术中探查情况、ＣＴ影像学资料及病理资

料筛选病例，满足以下条件：①中、上鼓室病变可伴
听骨链破坏、肉芽、硬化灶；②颞骨薄层ＣＴ显示乳
突及鼓窦软组织影；③Ｖａｌｓａｖａ法术前评估咽鼓管
功能基本正常或术中清除中耳病变后腰穿导管探

查咽鼓管无机械性梗阻。将患者分为感染耳组（７２
耳）和非感染耳组（４１耳），感染耳组入院时诉耳道
流水、流脓，或术中发现耳道鼓室内潮湿、分泌物；
非感染耳组入院时诉无耳道流脓、流水且术中见鼓
室黏膜干洁。

１．２　手术方法
采用耳后沟切口，翻起外耳道鼓膜瓣，术中探

查鼓室，清除病变，酌情开放上鼓室外侧壁，向前可
至上鼓室前隐窝，向后可至鼓窦区，向下可扩大外
耳道。根据听骨链情况采用德国Ｓｐｉｇｇｌｅ　ＰＯＲＰ、
ＴＯＲＰ或自体听骨重建听力。术中根据需要利用
外耳道、耳甲腔、耳屏软骨或颅骨骨片等重建上鼓
室外侧壁，颞肌筋膜修复鼓室外侧壁，依据外耳道
形态酌情行耳甲腔成形术。术后常规耳道填塞油
纱条２周。
术后患者常规复诊回访，无耳道流脓流水主

诉，并且耳部检查未见局部充血、肿胀、异常分泌物
视为干耳。观察患者０．２５、０．５、１．０、２．０、４．０ｋＨｚ
气导听阈、骨导听阈、气骨导差变化，气骨导差
≤２０ｄＢ为有效耳〔５〕。采用ＳＰＳＳ软件行统计学分
析，对计数资料行卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。
２　结果
两组术后无一例发生面瘫、眩晕。其中９２耳

术后０．５～１个月干耳；术后３～６个月１３例患者
诉耳闷，听力波动，捏鼻鼓气后听力好转；２２例声
导抗鼓室图呈Ｂ型或Ｃ型曲线；术后半年３例患
者仍有耳闷症状或声导抗检查怀疑咽鼓管功能不

良，予Ｖａｌｓａｖａ吹气后无改善。感染耳组７２耳，术
后干耳６９耳（９５．８％），其中鼓室大量脓性分泌物、

不伴黏膜急性充血４耳，术后均干耳；复发３耳，出
现干性鼓膜小穿孔；术前、术后平均气导听阈分别为
（５３．２２±１２．２４）ｄＢ　ＨＬ和（３９．１１±１０．９３）ｄＢ　ＨＬ，术
前、术 后 平 均 骨 导 听 阈 分 别 为 （２１．３２±
８．２４）ｄＢ　ＨＬ和（２０．６３±７．８８）ｄＢ　ＨＬ，术后气骨导
差缩小８．６８ｄＢ　ＨＬ，气骨导差≤２０ｄＢ的有效耳为
５１．４％。非感染 耳 组 ４１ 耳，术 后 干 耳 ４０ 耳
（９７．６％），复发１耳；２耳出现干性鼓膜小穿孔；术
前、术后平均气导听阈分别为（５１．３３±１１．３２）ｄＢ
ＨＬ和（３８．０７±１１．２４）ｄＢ　ＨＬ，术前、术后平均骨
导听阈分别为（２０．８９±８．５５）ｄＢ　ＨＬ和（２０．０３±
８．７２）ｄＢ　ＨＬ，术后气骨导差缩小９．０１ｄＢ　ＨＬ，气
骨导差≤２０ｄＢ的有效耳为４８．８％。比较感染耳
组与非感染耳组术后干耳情况、术后１年以上听力
增益，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访中
未见鼓膜内陷袋及中耳胆脂瘤形成。术后出现耳
鸣的７耳随访１年后１耳仍有耳鸣（高调，２级）。
３　讨论

Ｐａｐａｒｅｌｌａ〔６〕曾提出中耳炎连续理论，认为在中
耳炎的疾病发展过程中存在连续动态的变化，因此
在不同时间点切入手术干预疾病的发展过程导致

手术方式存在差异。近年来，随着微创外科思维的
拓展、耳内镜的普及，对于乳突、鼓窦存在或轻或重
病变的中耳炎患者是否需要切除乳突也有争议。
在ＣＴ、ＭＲ等影像学上发现隐匿性中耳炎患者乳
突、鼓窦区仍然充满软组织病灶，这意味着炎症消
退，气房内的炎性增生性病变并未就此消退。在开
放乳突时发现，乳突及鼓窦、鼓窦入口处软组织病
灶并不一定与ＣＴ检查显示病灶完全充满气房一
致，可能与成像技术及分泌物引流有关。
研究表明，上鼓室通畅程度、中耳感染状态、鼓

膜及鼓室黏膜的形态都可能影响鼓室成形术的疗

效〔７〕。但Ｔｏｒｏｓ等〔８〕对９２例因慢性化脓性中耳炎
胆脂瘤导致鼓膜穿孔的患者行鼓膜修补术与乳突

切除鼓室成形术，术后对鼓膜重建情况及听力增益
进行回顾性比较，认为两者没有差异，切除硬化乳
突对手术疗效没有帮助。Ｍｉｓｈｉｒｏ等〔９〕对２１３例慢
性化脓性中耳炎鼓膜穿孔的患者行鼓室成形术，术
后随访超过５年，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：听骨链
状态是评价术后长期疗效唯一重要的因素，即使是
在感染状态下，乳突切除也是不必要的外科手术。
Ｈａｌｌ等〔１０〕对多个临床回顾性分析进行了总结，结
果显示单纯鼓膜修补与联合乳突切除鼓膜修补术

之间没有疗效差异。国内近年 Ｍｅｔａ分析认为：治
疗乳突感染已被良好控制、非活动期但鼓室长期潮
湿、中耳黏膜增厚的慢性化脓性中耳炎，乳突切除
未提高鼓室成形术后鼓膜愈合率，也不会影响术后
听力提高。
中耳生理情况下，鼓室黏膜前部和下部为柱状
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纤毛上皮或复层柱状上皮，后部为立方上皮或低柱
状纤毛上皮，上皮中含有杯状细胞核中间细胞。鼓
室黏膜形成若干黏膜皱襞，与韧带、肌肉和听骨一
起形成鼓室隔及隐窝，在此渗出物容易聚集、潴留。
研究显示：中耳后部区域渗出液的高积存率可能主
要由于中耳内通风系统阻塞，而不是咽鼓管功能障
碍。渗出液的机化、吸收、肉芽组织形成同时发生
在同一区域的同一病理过程中。在影像学上按照
ＣＴ检查的结果大致可以将乳突、鼓窦及鼓室病变
区分为渗出物、硬化灶和软组织病灶，其中术前对
软组织病灶需要内镜检查结合增强 ＭＲ及弥散加
权技术确定病变性质。根据颞骨解剖特点，炎症主
要累及以上鼓室为中心的听骨链、鼓窦区域。
传统观点认为干耳时间及乳突腔内是否存在

病变对于术式选择非常重要。因此，我们对乳突腔
内有病变且处于不同感染状态的中耳炎患者行鼓

室成形术后的临床疗效进行分析。对慢性化脓性
中耳炎患者行保留乳突的鼓室成形术，术中主要清
除上鼓室、鼓窦等炎性阻塞的重要病变部位，通畅
引流。术前对不能明确性质的鼓窦、乳突较大病
变，需结合增强 ＭＲＩ加弥散成像来判断，术中无需
过多切除炎性肿胀黏膜。病例回顾中未发现胆脂
瘤上皮不能彻底清除、需要行开放乳突的患者。术
中发现１例患者硬化灶较大，活塞状堵塞鼓窦入
口，经筛区联合鼓窦钻孔，完整清除硬化灶。部分
肿胀黏膜或肉芽位于上鼓室、鼓窦腔后外侧，在不
影响通风引流的情况下，可以不彻底清理。术中探
查后鼓室、镫骨底板周围、上鼓室前隐窝部位的病
灶也可通过扩大外耳道或在耳内镜辅助下处理。
本研究结果显示，活动感染状态与静止感染状态的
慢性化脓性中耳炎患者行保留乳突的鼓室成形术，
术后干耳率没有差别，且术后干耳率均高于９５％。
感染耳组中，４耳术中见鼓室大量脓性分泌物，其
中１耳为慢性中耳炎急性炎症发作，经抗炎治疗１
周后黏膜水肿减轻，急性充血消退，脓性分泌物减
少，后行保留乳突的鼓室成形术，术后均干耳。
鼓室成形术后中耳黏膜恢复过程中，需要经过

早期的充血、水肿、分泌物增加的过程；同时术腔内
填塞物逐渐软化、吸收，至术后１～３个月粘连带形
成、挛缩。保留乳突术式对乳突黏膜的保存过多，
黏膜分泌、代谢影响中耳内外气压变化，可导致术
后鼓膜再次穿孔。本研究随访观察１１３耳，术后
３～６个月１３例患者诉耳闷、听力波动，２２例声导
抗鼓室图呈Ｂ型或Ｃ型曲线；术后半年３例患者
仍有耳闷症状或声导抗检查怀疑咽鼓管功能不良，
予Ｖａｌｓａｖａ吹气后无改善。鼓室内压力随着病情
转归过程变化，早期炎性反应明显，鼓室内压力变
化较大，导致人工听骨移位、鼓膜穿孔等；而后期因
粘连带的牵拉移位导致鼓室膨胀欠佳、人工听骨移

位。因此术中根据需要利用外耳道、耳甲腔、耳屏
软骨、颅骨骨片等重建上鼓室外侧壁，骨性结构的
支撑对恢复中耳生理功能非常重要。术后咽鼓管
功能相对不良可以通过咽鼓管吹张、围手术期用药
等手段辅助治疗。观察发现，２例患者术中探查咽
鼓管阻塞，术中留置Ｔ型通风管，术后带管鼓膜愈
合良好，未见感染复发。
由于影响听力的因素较多，听小骨破坏程度、

术后围绕镫骨周围的中耳间隙情况是影响听力的

关键〔１１－１３〕，而切除乳突与否对听力改善没有本质差
别。与开放乳突术式相比，术中重建上鼓室外侧
壁，鼓室成形时需要选择高度略大的人工听骨。为
避免中耳粘连导致听力变化，可用抗生素油膏纳吸
棉充填鼓室，尤其是听骨周围，术后常规使用抗生
素１周。本研究感染耳组与非感染耳组中耳炎术
后气骨导差分别缩小８．６８ｄＢ　ＨＬ和９．０１ｄＢ　ＨＬ，
两组患者听力疗效没有差异。
经上鼓室进路保留乳突的鼓室成形术后患者

外耳道上皮覆盖完全，避免了乳突根治术腔瘢痕形
成引起的上皮自净能力下降、反复不干耳。术中对
外耳道形态的保护有益于患者术后体验、听力增益
及助听器的佩戴。保留乳突的鼓室成形术与乳突
切除鼓室成形术相比损伤范围小，更利于一些轻微
病变的转归，从而恢复中耳正常的生理功能。与开
放式术式相比，经上鼓室进路手术需要医师对患者
术前病变范围及性质进行准确的评估，需要精良的
手术设备及较熟练的耳显微外科手术技巧。清除
病变、通畅引流、重建上鼓室外侧壁、重建听力是手
术成功的关键。
保留乳突的鼓室成形术适合以下情况：①慢性

化脓性中耳炎、鼓室硬化及局限性胆脂瘤；②气化
不良的乳突；③气化良好的乳突，无较大上鼓室、鼓
窦胆脂瘤、硬化灶等，乳突腔内无胆脂瘤；④中耳慢
性炎症急性发作控制２周以上，黏膜急性充血肿胀
消退后。不适合以下情况：①炎症急性期，中耳黏
膜急性充血肿胀伴大量脓性分泌物；②超出术式暴
露范围的较大病灶，其是胆脂瘤上皮或良恶性肿
瘤；③上鼓室外侧壁重建困难。
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之一。此外 ＨＢＯＴ尚有发生氧中毒、减压病等风
险，现在的 ＨＢＯＴ治疗方案较为成熟，此类风险极
为少见。本实验未观察到动物出现明显的不良反
应。
通过本实验，我们认为 ＨＢＯＴ可促进ＥＳＳ术

后鼻腔黏膜的恢复，尤其在控制炎性反应和继发感
染、促进黏膜上皮化等方面具有挖掘的潜力。
参考文献
［１］ 韩德民．正确理解难治性鼻－鼻窦炎［Ｊ］．中华耳鼻咽喉
头颈外科杂志，２０１３，４８（２）：１１３－１１４．

［２］ 赵澎，雷静，陈淡嫦，等．胶原喷剂修复兔鼻黏膜的机
械损伤［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５
（５１）：９５３９－９５４３．

［３］ ＥＭＩＮＧ　Ｓ　Ａ，ＫＲＩＥＧ　Ｔ，ＤＡＶＩＤＳＯＮ　Ｊ　Ｍ．Ｉｎｆｌａｍ－
ｍａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｗｏｕｎｄ　ｒｅｐａｉｒ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ａｎｄ　ｃｅｌｌｕｌａｒ　ｍｅｃｈａ－
ｎｉｓｍｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎｖｅｓｔ　Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２００７，１２７：５１４－５２５．

［４］ 许庚，李源，谢民强，等．功能性内窥镜鼻窦手术后术
腔粘膜转归阶段的划分及处理原则［Ｊ］．中华耳鼻咽
喉科杂志，１９９９，３４（５）：３０２－３０５．

［５］ ＷＡＴＥＬＥＴ　Ｊ　Ｂ，ＤＥＭＥＴＴＥＲ　Ｐ，ＣＬＡＥＹＳ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．
Ｗｏｕｎｄ　ｈｅａｌｉｎｇ　ａｆｔｅｒ　ｐａｒａｎａｓａｌ　ｓｉｎｕｓ　ｓｕｒｇｅｒｙ：ｎｅｕｔｒｏ－
ｐｈｉｌｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ　ｔｈｅ　ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏ－
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００６，４８：１７４－１８１．

［６］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中华
医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．慢性鼻－

鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１２年，昆明）［Ｊ］．中华耳鼻
咽喉头颈外科杂志，２０１３，４８（２）：９２－９４．

［７］ ＢＯＹＣＥ　Ｊ　Ａ．Ｍａｓｔ　ｃｅｌｌｓ：ｂｅｙｏｎｄ　ＩｇＥ［Ｊ］．Ｊ　Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｃｌｉｎ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００３，１１１：２４－３２．

［８］ 王晓燕，张罗，范尔忠，等．正常钩突内外侧面黏膜炎
性细胞的观察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１１，２５（５）：２０１－２０３．
［９］ 高春锦，杨捷云，翟晓辉．高压氧医学基础与临床

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：３９７－３９９．
［１０］ＴＨＯＭ　Ｓ　Ｒ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ　ｏｘｙｇｅｎ：ｉｔｓ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ａｎｄ

ｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ　Ｒｅｃｏｎｓｔｒ　Ｓｕｒｇ，２０１１，１２７Ｓｕｐｐｌ　１：

１３１Ｓ－１４１Ｓ．
［１１］ＹＥ　Ｘ，ＺＨＡＮＧ　Ｊ，ＬＵ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．ＨＢＯ：ａｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｓｕｐ－

ｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｏｒａｌ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ　ｍａｌｉｇｎａｎｔ　ｄｉｓ－
ｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ　Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，２０１４，８３：１３１－１３６．

［１２］ＡＬ－ＷＡＩＬＩ　Ｎ　Ｓ，ＢＵＴＬＥＲ　Ｇ　Ｊ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ　ｏｎ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ｗｏｕｎｄ　ａｎｄ　ｔｒａｕ－
ｍａ：ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉ　Ｗｏｒｌｄ　Ｊ，

２００６，３：４２５－４４１．
［１３］高春锦，杨捷云，翟晓辉．高压氧医学基础与临床

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００８：４０４－４０５．
［１４］ＢＲＯＯＫ　Ｉ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ－

ｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｃｌｉｎ　Ｎｏｒｔｈ　Ａｍ，２００５，３８：１１７１－
１１９２．

［１５］郭丽君．长期低剂量克拉霉素与甲硝唑治疗慢性鼻－
鼻窦炎的观察与分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂
志，２０１１，２５（２３）：１０９８－１０９９．

（收稿日期：２０１７－０３－１７）

·７８２１·


