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保留部分外耳道后壁上鼓室切开
软壁重建术治疗中耳胆脂瘤＊
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　　［摘要］　目的：探索中耳胆脂瘤手术治疗的方法。方法：回顾性分析２０１３－０６－２０１６－０７期间收治的１３７耳中

耳胆脂瘤患者，分为２个组，Ａ组：７５耳，保留部分外耳道后壁上鼓室切开软壁重建；Ｂ组：６２耳，行经典开放式乳

突根治鼓室成形术。观察术中胆脂瘤病变范围及破坏情况，比较术后干耳时间、上皮化时间、眩晕 等 并 发 症 的 发

生率及听力改变情况。结果：Ａ组较Ｂ组在术后干耳时间、上皮化时间、听力改善上有明显提高，术后眩晕的发生

率明显降低，保护了外耳道的解剖生理功能。结论：外耳道后壁部分保留上鼓室切开软壁重建技术有利于彻底清

除病变，保护外耳道正常解剖生理，有效 地 防 止 了 术 后 上 鼓 室 回 缩 袋，可 降 低 胆 脂 瘤 的 复 发 率，具 有 临 床 实 用 价

值。
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　　中耳胆脂瘤是耳鼻咽喉科临床多 发、常 见 病，
据报道，其发病率为３．０／１０　０００～１２．６／１０　０００〔１〕。
乳突切开手术是其主要的治疗方法，手术的目的主

要是：清除胆脂瘤病变组织并防止复发，同 时 减 少

术后术腔清理频率及再感染率；获得干 耳，听 力 重

建提高听力〔２－３〕。中耳胆脂瘤手术应在彻底清除病

变的基础上，尽可能保护外耳及中耳解剖生理以提

高术后听觉功能。我科于２０１３－０６－２０１６－０７期间

在中耳胆脂瘤乳突根治鼓室成形术中行上鼓 室 切

开并软壁重建，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

回顾性分析笔者所在团队行中耳手术、经术后

病理检查确诊为中耳胆脂瘤的１３７耳患者的资料。
根据手术记录有磴骨固定者、根据病历记载术前有

面瘫者、根据术前颞骨轴位及冠位ＣＴ扫描外耳道

后壁严重破坏者均已予以 排 除。其 中 男６４耳，女

７３耳；年龄１６～７８岁，平均（４５．６３±８．５６）岁。所

有患者术 后 随 访１～４年。分 为２个 组，Ａ组：７５
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耳，保留部分 外 耳 道 后 壁 上 鼓 室 切 开 软 壁 重 建；Ｂ
组：６２耳，行经典开放式乳突根治鼓 室 成 形 术。Ａ
组术 前 行 纯 音 测 听 检 查 （ＰＴＡ），０．５、１．０ 及

２．０ｋＨｚ平均气导听阈为（５６．２１±７．３６）ｄＢＨＬ，平

均 气 骨 导 差 为（２５．２３±７．１５）ｄＢＨＬ；Ｂ组 术 前

ＰＴＡ平均气导听阈为（５５．４３±８．１７）ｄＢＨＬ，平均

气骨导差为（２６．３５±８．１６）ｄＢＨＬ。２组患者在术

前平均气导听阈、平均气骨导差及ＣＴ影像学表现

上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法

所有手术均由笔者及所在团队共２位有１０年

以上中耳手术经验的医师完成。

Ａ组：所有手术均在全身麻醉或局部麻醉下进

行，全部采用耳后切口，分离皮肤与皮下组织，行蒂

在前的耳后肌骨膜瓣，于外耳道骨与软骨交界处皮

肤自后方半环形切开，外耳道前方的皮肤不予切开

形成其蒂部。如以右耳为例，以顺时针方向切开５
点～１点处皮肤，而外耳道前壁１点～５点处皮肤

保留其连续性。小心地完全剥离外耳道 骨 段 皮 肤

形成皮筒，注意尽量保持皮筒的完整性，将 皮 筒 向

前上方翻开后完全暴露外耳道骨壁。首 先 行 外 耳

道成形，然后以完壁式乳突根治术（ｃａｎａｌ　ｗａｌｌ　ｕｐ，
ＣＷＵ）术式 理 念 用 切 削 钻 开 放 乳 突，鼓 窦 及 上 鼓

室，切除上鼓室盾板，断桥至砧骨窝外，保留自砧骨

窝以下低位的外耳道后壁，清除乳突、鼓窦、上鼓室

内病变，进一步自外耳道方向扩大外耳 道，切 除 后

上壁骨质至充分暴露面神经隐窝及鼓室窦，至无需

特别显微镜角度调整角度时可充分暴露蹬骨肌键、
锥 隆 起 及 圆 窗 龛，探 通 咽 鼓 管。同 期 行 ＴＯＲＰ／
ＰＯＲＰ或自体听骨重建，取颞肌筋膜行鼓膜 修 补，
将外耳道骨段皮筒复位，修整耳后带蒂肌骨膜瓣紧

贴上鼓室切开外耳道皮筒下方，用于修补鼓膜的筋

膜上方部分置于外耳道皮筒及肌骨膜瓣之间，取乳

突后上方区域蒂朝前之颞肌肌瓣填塞于上鼓室 及

乳突腔内消除上鼓室及鼓窦、乳突含气腔。无需行

耳甲腔成形，外耳道内填塞抗生素纱条或碘纺纱条

（２周后取出），缝合耳后皮肤切口。
Ｂ组：手术在 全 身 麻 醉 或 局 部 麻 醉 进 行，耳 后

切口，分离皮肤与皮下组织，行蒂在后的 耳 后 肌 骨

膜瓣，用切削钻切除自道上三角区切除皮质开放鼓

窦、乳突及上鼓室，切除全部外 耳 道 后 壁，断 桥，削

低面神经嵴，清除相关病变，探通咽鼓管，视情况行

ＰＯＲＰ／ＴＯＲＰ或自 体 听 骨 链 重 建，颞 肌 筋 膜 修 补

鼓膜，上鼓室及乳突区自体骨粉填充，筋 膜 覆 盖 骨

粉，视术腔大小行与之相匹配的耳甲腔。术腔填塞

及耳后切口处理同Ａ组。
１．３　术中情况分析

根据手术记录统计胆脂瘤病 变 范 围 及 其 破 坏

情况。

１．４　术后情况分析

所有患者术后２周抽取术 腔 填 塞 纱 条 并 定 期

换药，统计相关并发症，记录术腔上皮 化 及 干 耳 时

间，检查术耳外耳道及鼓膜情况。

１．５　纯音测听

术中Ａ组同期行ＰＯＲＰ植入耳１８例；ＴＯＲＰ
植入耳３例；利用自体砧骨、耳甲腔或 耳 屏 软 骨 听

骨链重 建 耳２７例；Ｂ组 同 期 行ＰＯＲＰ植 入 耳１６
例；ＴＯＲＰ植入耳２例；利用自体砧骨、耳甲腔或耳

屏软骨听骨链重建耳１８例。２组共计听骨链重建

８４耳，分别于术 后３个 月 及６个 月 行 纯 音 测 听 检

测，计算０．５、１．０及２．０ｋＨｚ气导平均听阈及平均

气骨导差。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件，定量资料使用ｔ检

验，计数资 料 使 用χ
２ 检 验 或 确 切 概 率 法。以Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　１３７耳及２组术中病变累及区域与结构破坏

情况

１３７耳 及２组 术 中 病 变 累 及 区 域 与 结 构 破 坏

情况见表１。术 中 发 现 胆 脂 瘤 病 变 范 围 及 病 变 破

坏情况Ａ、Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　术中胆脂瘤病变范围及结构破坏情况

例（％）

病变范围及结构破坏 Ａ组 Ｂ组 合计

胆脂瘤病变范围

　乳突 １７（２２．６７）１３（２０．９７）３０（２１．９０）
　鼓窦 ７１（９４．６７）５８（９３．５５）１２９（９４．１６）
　上鼓室 ７３（９７．３３）６１（９８．３８）１３４（９７．８１）
　上鼓室前隐窝 ３０（４０．００）２５（４０．３２）５６（４０．８８）
　磴骨周围 ４２（５６．００）３７（５９．７０）７９（５７．６６）

　面隐窝及鼓

　　室窦区域
３１（４１．３３）２９（４６．７７）６０（４３．８０）

　中下鼓室 ２４（３２．００）１６（２５．８１）４０（２９．２０）
　咽鼓管 ４（５．３３） ４（６．４５） ８（５．８４）
术中病变破坏情况

　听骨链破坏 ６２（８２．６７）５２（８３．８７）１１４（８３．２１）
　听骨链中断 ４４（５８．６７）３７（５９．６８）８１（５９．１２）
　锤骨柄破坏 １８（２４．００）１０（１６．１３）２８（２０．４４）
　锤骨头破坏 ２４（３２．００）２０（３２．２６）４４（３２．１２）
　砧骨体破坏 ４５（６０．００）３７（５９．６８）８２（５９．８５）
　砧骨长肢破坏 ３５（４６．６７）３０（４８．３９）６５（４７．４５）
　磴骨板上结构破坏 １５（２０．００）１１（１７．７４）２６（１８．９８）
　磴骨完全破坏 １（１．３３） ２（３．２６） ３（２．１９）
其他部位破坏

　面神经骨管 ２５（３３．３３）２３（３７．１０）４８（３５．０４）
　外半规管 １６（２１．３３）１５（２４．１９）３１（２２．６３）
　乙状窦 １１（１４．６７）１２（１９．３５）２３（１６．７９）
　鼓室盖 ２６（３４．６７）２６（４１．９４）５２（３７．９６）
　耳蜗 ０（０．００） １（１．６１） １（０．７３）
　匙突 ５（６．６７） ５（８．０６） １０（７．３０）
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２．２　术后平均干耳时间及相关情况

术后平均干耳时间：Ａ组（２６．２５±１５．３７）ｄ，Ｂ
组（４３．６４±１１．４７）ｄ；术 腔 上 皮 化 时 间：Ａ 组

（３１．３５±１２．１０）ｄ，Ｂ组（５８．３４±１４．３３）ｄ；２组 术

后平均干耳时间及术腔上皮化时间均差异有统 计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
Ｂ组术后３个 月 随 访 时“耳 漏”及“眩 晕”均 较

Ａ组发生率高；术后６个月随访“眩晕”仍 较 Ａ组

发生率高，而随访１２个月，“耳漏”及“眩晕”均较Ａ
组高（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　Ａ、Ｂ组同期行 ＴＯＲＰ／ＰＯＲＰ或 自 体 听 骨 链

重建耳术前术后听力的比较

Ａ、Ｂ组同期行ＴＯＲＰ／ＰＯＲＰ或自体听骨链重

建耳术前、术后听力的比较见表３。

３　讨论

根据外耳道后壁保留与否，我们可以将术式分

为 ＣＷＵ 以 及 开 放 式 乳 突 根 治 术 （ｃａｎａｌ　ｗａｌｌ
ｄｏｗｎ，ＣＷＤ），这２种术式各有其优势，但也各有其

不足。ＣＷＤ将外耳道后壁完全切除，从 而 术 者 能

够对中耳有关区域特别是上鼓室，面隐窝及鼓室窦

有较好的手术视野〔４〕，易于术中彻底清除胆脂瘤病

变，术后胆脂瘤残存或复发概率为０～１７％〔５〕。因

为较低的病变复发率，所以ＣＷＤ被认为是中耳炎

手术最有效的方法。但此术式无疑改变 了 正 常 的

外耳道及中耳解剖生理，必然会留下较大的对外开

放的术腔，需要定时清理，并有可能导致术腔感染。
本研究中，Ｂ组患者术后３个月随访“耳漏”发生率

较Ａ组为高，但 术 后６个 月 时２组 间 差 异 无 统 计

学意义；而术后１２个月随访，Ｂ组“耳漏”发生率再

次升高。笔者初步分析，在术 后６个 月 期 间，患 者

往往很注意术腔卫生保护，这时术腔完全上皮化后

２组耳漏发 生 率 趋 于 一 致；随 着 随 访 时 间 的 延 长，
患者对术耳的关注度逐渐下降，而ＣＷＤ术式由于

术腔较大而容易受到感染，从而导致耳漏发生率再

次上升。同时，ＣＷＤ术式往往容易出 现 术 后 反 复

眩晕发作〔６〕。本 研 究 中 也 证 实ＣＷＤ术 式 由 于 较

大术腔导致部分患者术后眩晕发作更为明显，随访

１２个月仍有４例 患 者 有 较 明 显 发 作 性 眩 晕，其 中

有１例患者虽然术后术腔上皮化极好，随访３年仍

有眩晕反复发作。对于开放术式，即使术腔上皮化

完成后患者仍需要每３～６个月返院定期对术腔清

理，这需 要 耗 费 一 定 的 时 间 及 经 济 成 本。另 一 方

面，ＣＷＤ术式往往需要给患者匹配较大的耳 甲 腔

有利于术腔通气引流，这也让患者在美观上存在一

定的缺陷。
与之相对 应，ＣＷＵ 保 持 了 完 整 的 外 耳 道，避

免术后形成需要定时清理痂皮的大术腔，减少术腔

感染 率，术 后 恢 复 时 间 短。但 据 相 关 文 献 报 道，

ＣＷＵ术式治疗中耳胆脂瘤，术后病变残存或复发

机率在 成 人 患 者 中 可 高 达１０％～４０％，而 在 儿 童

患者中甚至高达４０％～６０％ 〔７－１０〕。如此高的复发

率主要原因是ＣＷＵ术式术中对中耳一些区域（比

如：上鼓室前隐窝，圆窗区，面隐窝，鼓室窦）病变暴

露欠佳〔１１〕；同时术后咽鼓管功能不良，上鼓室及乳

突空气吸收后负压形成导致新的鼓膜形成内 陷 袋

导致术后胆脂瘤复发〔２〕。在本研究中，笔者发现病

变累及上鼓室前隐窝者达４０．８８％，磴骨周围者为

５７．６６％，面 隐 窝 及 鼓 室 窦 者 为４３．８０％，ＣＷＵ 术

表２　术后相关情况分析 例

术后情况
随访３个月

Ａ组 Ｂ组

随访６个月

Ａ组 Ｂ组

随访１２个月

Ａ组 Ｂ组

鼓膜穿孔 １　 ２　 ３　 ３　 ３　 ３
上鼓室区域皮肤或鼓膜内陷袋 １　 ２　 ２　 ２　 ２　 ２
人工听骨外露 ０　 １　 １　 １　 ２　 １
耳漏 ２　 ９　 ３　 ６　 １　 ８
外耳道狭窄 ２　 ０　 １　 ０　 １　 ０
耳软骨膜炎 ０　 ３　 ０　 ０　 ０　 ０
切口感染 １　 １　 ０　 ０　 ０　 ０
面瘫 ０ ０ ０ ０ ０ ０
眩晕 ２　 １３　 ０　 ６　 ０　 ４

表３　Ａ、Ｂ组术前及术后听力的比较 珚ｘ±ｓ

术前／ｄＢＨＬ
Ａ组 Ｂ组

术后６个月／ｄＢＨＬ
Ａ组 Ｂ组

术前、术后差值

Ａ组 Ｂ组

平均气导听阈 ５６．２３±７．２２　５５．４６±９．１５　３５．２２±８．０８　３９．３６±６．７８　２１．２３±３．５３１） １５．９１±４．３７
平均气骨导差 ２６．４５±７．１２　２４．１５±８．６５　 ９．１２±４．６９　１３．１９±７．４５　１６．０４±５．４３１） １１．３４±５．２５

　　与Ｂ组比较，１）Ｐ＜０．０５。
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式要做到这些陷蔽部位的病变彻底清除是有难度

的。
本研 究 中，笔 者 团 队 针 对 Ａ 组 患 者，结 合

ＣＷＵ及ＣＷＤ术 式 的 特 点，在 手 术 开 始 即 先 行 外

耳道成形术，再以ＣＷＵ技术前提下开放乳突及上

鼓室，后切除 上 鼓 室 盾 板，但 保 留 自 砧 骨 窝 以 下 部

分的外耳道后壁薄片骨质，这样既可以充分开放上

鼓室有利于清除听骨周围及上鼓室前隐窝病变，同

时保留的部分外耳道后壁有利于术后防止乳突填

塞材料的移位，也 减 小 了 术 后 耳 道 的 创 伤；对 于 面

隐窝开放，选择于外耳道方向充分磨除骨质可直至

鼓索神经周围骨质切除，使面隐窝向中上鼓室方向

完全 开 放，这 种 方 法 起 到 进 一 步 外 耳 道 成 形 的 作

用，同时由于 鼓 室 盾 板 切 除，面 神 经 水 平 段 及 锥 段

在术者视野范围内，增加了手术的安全性。值得注

意的是，术中 尽 量 保 证 外 耳 道 皮 筒 的 完 整 性，如 因

外耳道成形导致皮筒无法完全覆盖在扩大成型后

的外耳道骨壁上时，可于外耳道皮筒的后壁与下壁

交界处部分或全部切断皮肤，而保证上鼓室方向的

外耳道皮肤的完整，该处皮肤的完整性有利于术后

不容易产生内陷袋及鳞状上皮移行。
２０１３年，赵丹珩等报道保留外耳道后壁上鼓室

切开软骨重 建 治 疗 中 耳 胆 脂 瘤，术 后 恢 复 时 间 短，
保留 了 外 耳 道 正 常 形 态，手 术 前 后 气 骨 导 差 缩 小

（１１．５９±１０．１）ｄＢ，术中切除上鼓室外侧壁后，使清

理病变变得简单易行，１２３例患者中仅有２例胆脂

瘤复发。这与本报道中基本相符：Ａ组较Ｂ组在平

均气导阈值下降值及平均气骨导差缩小值上均差

异有统计学意义。同时赵丹珩等（２０１３）指出，使用

软骨行上鼓室外侧壁重建，更有利于防止上鼓室回

缩袋的形成。基于外耳道后壁重建材料，其他国内

外众多学者提出利用各种不同的技术及材料进行

重建。Ｂａｅｋ等〔１２〕对４２例 中 耳 胆 脂 瘤 患 者 术 中 采

用自体耳甲腔软骨及骨粉行外耳道后壁重建，术后

３８例（９０．５％）表 现 正 常，１例（２．４％）发 生 穿 孔，３
例（７．１％）鼓膜内陷。Ｂｌａｃｋ〔１３〕报道６４例中耳胆脂

瘤患者行手术治疗，术中使用钛板重建缺损的外耳

道壁，术后发现有２例患者病变残留，有３例 患 者

术后复发，指出钛板重建技术更为有效地避免术后

胆脂瘤病变 复 发。使 用 钛 板，材 料 较 为 昂 贵，不 利

于在我国中西部地区广泛开展。
国内有学者 耳 后 带 蒂 肌 骨 膜 瓣 行 上 鼓 室 外 侧

壁软壁式耳道成形，乳突术腔内及上鼓室内用蛋白

海绵填塞，取得了良好效果。但由于术后肌骨膜瓣

缺乏 有 效 支 撑，是 否 会 形 成 回 缩 袋 有 待 进 一 步 观

察。笔者认为：术中保证外耳道皮筒尤其是上鼓室

方向外耳道皮肤的完整性，同时采用耳后带蒂肌骨

膜瓣及耳上带蒂颞肌瓣行上鼓室重建及乳突填塞，
术后上鼓室内具有软组织支撑以及乳突腔填塞后

不会产生负压吸引，能够很好的避免上鼓室回缩袋

的产生。颈外 动 脉 分 支 颞 浅 动 脉 及 耳 后 动 脉 在 耳

廓前后形成丰富的血管网，富血供的耳后肌骨膜瓣

及颞肌肌瓣，是十分理想的自体重建材料。我们对

１例Ａ组患者 因 术 后１年 仍 有 明 显 耳 漏 行 再 次 手

术，发现前次手术填塞于乳突及上鼓室内颞肌肌瓣

生长良好，并没有出现坏死现象。
术中切除上鼓室盾板有利于完全清除病变；保

留砧骨窝以下外耳道后壁，为重建上鼓室外侧壁提

供了更为有利的条件；取带蒂的耳后肌骨膜瓣行上

鼓室外侧壁软壁重建，同时耳上带蒂颞肌肌瓣行乳

突腔填塞，可以有效降低乳突腔负压导致的术后鼓

膜及上鼓室 处 皮 肤 内 陷 而 引 起 的 病 变 复 发。保 留

部分外耳道 后 壁 乳 突 根 治 鼓 室 成 形 伴 上 鼓 室 切 开

软壁重建技术具有ＣＷＵ及ＣＷＤ的 综 合 优 势，具

有临 床 实 用 价 值，但 远 期 效 果 有 待 进 一 步 临 床 观

察。
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３２卷１期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

单药加倍或多药联合治疗变应性鼻炎效果比较

李丽莎１　关凯１　崔乐１　王瑞琦１

　　［摘要］　目的：比较口服单倍剂量抗组胺药与鼻喷糖皮质激素联用和口服双倍剂量抗组胺药，对于季节性变

应性鼻炎的疗效及不良反应。方法：随机、平行对照研究，为期２周。将８２例圆柏花粉过敏所致变应性鼻炎患者

分为２个组：联合组每日口服依巴斯汀１０ｍｇ加鼻喷糠酸莫米松２００μｇ；双倍组每日口服依巴斯汀２０ｍｇ。花粉

季中，２组患者均记录每日鼻结膜炎症状评分及方案外按需用药情况。分组治疗２周后，反馈调查患者用药不良

反应及剂型偏好。在治疗前后测量外周血中细胞因子ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α的水平。结果：在圆柏花粉播散期间，

联合组的鼻结膜炎日均症 状 评 分［（３．７±０．４）分］显 著 低 于 双 倍 组［（４．５±０．５）分］，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．００１）。联合组的日均按需用药评分［（１．３±０．６）分］也显著低于双倍组［（１．７±０．７）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。联合组日均总药费为（７．０８±０．３３）元，低于双倍组［（７．２８±０．５１）元］，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００２）。

２组药物不良反应发生率差异无统计学意义。分组治疗２周后，外周血炎症因子ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α的水平组间

差异无统计学意义。结论：该研究提示在季节性变应性鼻炎的治疗中，鼻喷糖皮质激素和口服单倍剂量抗组胺药

的联合疗法优于口服双倍抗组胺药的剂量增倍法。
［关键词］　鼻炎，变应性；抗组胺药；鼻喷糖皮质激素；治疗效果；柏树花粉
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