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耳内镜辅助下完璧式乳突根治鼓室成形术的临床应用
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　　慢性化脓性中耳炎手术常规是在显微镜下完

成，完璧式乳突根治术以其能保持外耳道正常解剖

结构、保留听力的优点而在临床广泛应 用，但 术 中

比较隐蔽的部位视野不好，因病变清理不彻底而致

术后复发。耳内镜可以克服显微镜术野的盲区，基
本无死角。２０１２－２０１５年我们使用硬质耳内镜技

术辅助显微镜，对５０例（５０耳）慢性化脓性中耳炎

患者 行 完 壁 式 乳 突 根 治 术 并 一 期 鼓 室 成 形 术，另

５０耳使用常 规 显 微 镜 手 术，现 将 两 组 数 据 的 对 比

结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料

研究组５０例（５０耳），男２５耳，女２５耳；年龄

２０～６６岁，平 均４６．８岁；言 语 频 率 气 导 听 阈 平 均

值５５ｄＢ（０．５～２ｋＨｚ平 均 值）；气 骨 导 差１５～
５０ｄＢ，平均３５ｄＢ。对 照 组５０例（５０耳），男２５
耳，女２５耳；年龄３０～６０岁，平均４７．６岁；言语频

率气导听阈平均值５０ｄＢ（０．５～２ｋＨｚ平均值）；气
骨导差１２～５５ｄＢ，平 均３６ｄＢ。术 前 均 行 乳 突 冠

状及轴位高分辨ＣＴ扫描。
仪器设备：直径２．７ｍｍ的０°和３０°耳内镜（德

国Ｓｔｏｒｚ），耳显微手术器械（杭州 桐 庐 医 疗 光 学 仪

器总厂），显微镜（德国Ｚｅｉｓｓ）。美敦力耳科高速电

钻，单双极电凝等。听力计为丹麦产ＡＤ－３２型，骨

导均加掩蔽。

１．２　手术方法

手术采用全身麻醉，行 耳 后 切 口，先 取 颞 肌 筋

膜晾干备 用，经 筛 区 入 路，制 作 Ｕ 形 颞 肌 肌 骨 膜

瓣。先开放乳突腔，清理乳突腔、鼓窦病变，保留骨

性外耳道后壁，尽量磨薄，听骨链若被肉 芽 包 绕 则

仔细清理病变肉芽，尽量保留完整听骨 链，上 述 步

骤在显微镜下双手进行操作，再在耳内镜引导下向

前上探查上鼓室内病灶并予以清除。进 入 面 神 经

隐窝，耳内镜探查中下、后鼓室和咽鼓管，如有病变

也予以清除干净，并用抗生素盐水冲 洗 整 个 术 腔。
如胆脂瘤 病 变 已 累 及 锤 骨 头，整 个 锤 骨 应 一 并 切

除，如听小骨被病变破坏不完整、活动 不 佳 则 在 内

镜下予以钛质听骨植入。术中仔细探 查 咽 鼓 管 情

况，注意清理咽鼓管鼓口病变组织，确保通畅，术中

根据情况保留外耳道后壁，不能保留则使用肌骨膜

瓣做软后壁修复，外耳道皮瓣环形掀 起 直 达 鼓 环，
并用颞肌筋膜内置法修补鼓膜穿孔，鼓室内垫蛋白

海绵颗粒及耳屏软骨，鼓室局部注射少量透明质酸

钠防止鼓室黏连，术中保留上鼓室外 侧 壁，尽 量 避

免修补颞肌筋膜术后内陷造成鼓室气腔小的情况，
以利于提高听力〔１〕，完成完壁式乳突根治术。外耳

道内填塞含有地塞米松及抗生素的蛋白海绵 颗 粒

及碘仿纱条，Ｕ 形 肌 骨 膜 瓣 填 塞 乳 突 腔 或 原 位 缝

合，耳后皮肤切口加压包扎。术后静脉应用抗生素

７～１０ｄ，配 合 扩 血 管 药 物 治 疗，促 进 修 补 鼓 膜 愈

合，每日更换耳部敷料，７５％乙 醇 棉 球 置 于 外 耳 道

口，８～９ｄ拆线，１０～１４ｄ取出外耳道纱条。

１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，所有数

据均服从正态分布，分别对两组术后 气 导 提 高 值、
气骨导差缩小值、干耳时间、复发率进行比较，采用

ｔ检验比较２组之间的差异。Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

３例 患 者 术 后 出 现 眩 晕、呕 吐，对 症 治 疗 后 症

状消失，无面瘫发生。２组均保存了外耳道后壁的

正常解剖结构。术后研究组２耳鼓膜穿孔，胆脂瘤

复发，对照组４耳胆脂瘤复发，再次手术后均治愈。
研究组术后伤口一期愈合时间为（９．３±０．４４）ｄ，对
照组为（９．４±０．５４）ｄ，经ｔ检 验，两 组 差 异 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后随访１年，研 究 组 纯 音 听 力 较 术 前 提 高

（２３．６４±８．３８）ｄＢ（０．５、１、２、４ｋＨｚ），对 照 组 提 高

（２０．０４±７．４３）ｄＢ（０．５、１、２、４ｋＨｚ）；研究组术后气

骨导 差 缩 小 （１３．２７±１．９４）ｄＢ，对 照 组 缩 小

（１１．３９±１．７５）ｄＢ；研 究 组 干 耳 时 间（１６．８０±
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３．３１）ｄ，对照组（１８．７１±３．６３）ｄ。研究组与对照组

术后气导听阈提高值、气骨导差缩小值及干耳时间

均采 用 配 对ｔ检 验，差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

完壁式乳突根治鼓室成形术 较 开 放 式 乳 突 根

治术最大的优点是维持了外耳道及中耳的正常 解

剖形态，保留或者提高了听力水平，但完 璧 式 手 术

操作空间狭小，对术者技术要求高，病变 不 易 清 理

彻底，病变如在上鼓室、面神经隐窝、窦脑膜角等隐

蔽处，往往清理不到位，术后容易胆脂瘤复发，文献

报道胆 脂 瘤 的 复 发 率 为５％～５０％〔１－３〕。荣 宝 刚

等〔４〕报道４９例闭合式鼓 室 成 形 术，无 一 例 胆 脂 瘤

复发，他 认 为 彻 底 清 除 病 变 是 手 术 成 功 的 关 键。

Ｅｌ－Ｍｅｓｅｌａｔｙ等〔５〕对胆脂瘤患者分别采用完璧式鼓

室成形术及内镜结合的鼓室成形术，胆脂瘤复发率

下降了２５％；朱 琳 等〔６〕使 用 显 微 镜 结 合 耳 内 镜 治

疗岩尖胆脂瘤取得了良好效果，证明了内镜在清理

病灶和减少复发方面的优越性。本研究 耳 内 镜 结

合显微镜手术与传统显微镜手术比较，复发率及听

力恢复方面的差异有统计学意义。广角 的 耳 内 镜

具有宽阔的视野和显示摄录系统，能够获得极为清

晰和放大的图像。耳内镜近年来逐步在 耳 科 临 床

上得到应用，已在耳科疾病的诊疗中发挥巨大的作

用〔７－１０〕。目前耳 内 镜 中 耳 手 术 主 要 应 用 于 鼓 膜 切

开置管引流和鼓膜修补，手术视野好，精确性高；传
统方法在手术显微镜下，对于上鼓室、后鼓室、镫骨

及其周围结构的暴露仍不充分，术中需要反复调整

患者头位才能暴露术野，而患者术后不干耳往往是

因为后鼓室、上鼓室或咽鼓管鼓口等处有肉芽不可

逆病变存在，这些深部病变清理不彻底是导致不干

耳的原因之一。实践证明术中在耳内镜 辅 助 下 清

理位置较为隐蔽的病变部位，照明好、成像清晰，图
像可以放大，基本达到无“死角”，最大限度避免 了

遗留病变导致术后复发。耳内镜技术对 于 外 耳 道

的病变处理和单纯鼓膜 修 补 效 果 良 好〔１１－１２〕。本 研

究复发患者均再次在耳内镜下修补鼓膜及清理 残

留病变胆脂瘤，二次手术达到了小切口及微创的效

果。
综上，耳内镜较传统 方 式 有 优 势，但 耳 内 镜 手

术是单手操作，需要一定的技巧，并且耳 内 镜 只 能

是辅助，不能完全替代显微镜的作用，耳 内 镜 在 鼓

室成形手术中要发挥更大的作用需要手术器械 的

进一步改进，相信耳内镜技术将在耳显微外科手术

中发挥更大的作用。
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