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　　[摘要]　目的:探讨干、湿耳条件下,慢性化脓性中耳炎患者鼓膜修补术后穿孔愈合率、干耳时间及听力改善

情况。方法:前瞻性纳入2018-01-2019-10于四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科经耳内镜行Ⅰ型鼓室成形术

的慢性化脓性中耳炎患者。术前完善耳部高分辨薄层CT扫描、耳内镜及纯音听阈测试等检查,并根据是否有中

耳黏、脓性分泌物及鼓室黏膜水肿分为湿耳组(32例)和干耳组(69例)。术后半个月、1个月及3个月随访行耳

内镜检查及纯音听阈测试。利用SPSS19.0统计软件分析鼓膜修补术对不同条件下的慢性化脓性中耳炎和鼓膜

穿孔患者的治疗效果。结果:干耳组术后3个月穿孔愈合率为97.1%,高于湿耳组(90.6%),但两组差异无统计

学意义(P=0.367)。干、湿耳组术后3个月内干耳率分别为98.6%、93.7%,其中干耳组术后半个月、1个月及3
个月干耳率分别为14.5%、52.2%、31.9%,湿耳组分别为28.1%、40.6%、25.0%。两组患者术后达到干耳的时

间无明显差异(P=0.172)。干、湿耳组术后 3个月较术前气骨导差(ABG)改变分别为(9.87±1.08)dB、
(12.74±1.77)dB,两组差异无统计学意义(P=0.154)。对纳入干、湿耳患者进行整体分析,发现术后3个月较

术后1个月 ABG(P<0.01)、术后1个月较术前 ABG(P<0.01)明显减小。气导听阈由术前(42.09±1.74)dB
HL改善至术后3个月的(29.41±1.61)dB HL(P<0.01),而术后3个月骨导听阈较术前无明显变化(P=
0.338)。结论:鼓膜修补术在慢性化脓性中耳炎的干耳及湿耳状态下术后疗效无明显差异。湿耳直接行Ⅰ型鼓

室成形术对预后没有显著影响。
[关键词]　中耳炎,化脓性;干耳;湿耳;鼓膜修补术;治疗效果

doi:10.13201/j.issn.2096-7993.2020.10.003
[中图分类号]　R764.21　　[文献标志码]　A

Aprospectivecomparativestudyontheshort-termeffectofendoscopic
myringoplastyindryandwetears

YANGWen1　ZHAOYu1　LOULin1　CHEN Min2　ZHENGYongbo1　WANGZhaoyan3

(1DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,WestChinaHospital,Sichuan
University,Chengdu,610041,China;2DepartmentofOtorhinolaryngology HeadandNeck
Surgery,ChengduShangjinNanfu Hospital;3DepartmentofOtorhinolaryngology Headand
NeckSurgery,NinthPeople'sHospital,ShanghaiJiaotongUniversitySchoolofMedicine)
Correspondingauthor:ZHAOYu,E-mail:yutzhao@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethesuccessrate,dryeartimeandhearingimprovementofmyringoplasty
onchronicsuppurativeotitismedia(CSOM)patientsunderdryandwetearconditions.Method:Patientswith
CSOM whounderwentendoscopictypeⅠtympanoplastybetweenJanuary2018andOctober2019inWestChina
Hospitalwereprospectivelyenrolled.Beforetheoperation,EarHRCT,oto-endoscopeandpuretoneaudiometry
werecompleted.Accordingtowhethertherewasmucusandpurulentsecretionofmiddleearaccompaniedwithe-
demaoftympanicmucosa,patientsweredividedintoweteargroup(32cases)anddryeargroup(69cases).All
patientswerefollowedupathalf-month,1monthand3monthsaftersurgery,withassessmentofendoscopyand
puretoneaudiometry.SPSS19.0wasusedtocomparethetherapeuticeffectofmyringoplastyondifferentcondi-
tionCSOMpatients.Result:Comparedwithweteargroup,ahigherlevelofperforationhealingratewasfoundin
dryeargroup,buttherewasnosignificantdifferencebetweenthem(97.1%vs.90.6%,P=0.367).Therateof
dryearwas98.6%and93.7%indryeargroupandweteargrouprespectivelywithinthreemonthsaftersurgery,

amongwhichtherateofdryearwas14.5%,52.2%and31.9%indryeargroupinhalfmonth,1monthand3
monthsaftersurgery,whilethatinweteargroupwas28.1%,40.6% and25.0% respectively.Therewasno
significantdifferenceinthetimetodryearaftersurgerybetweenthetwogroups(P=0.172).Meanwhile,chan-
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gesofairbonegap(ABG)betweenpre-operationand3monthsafteroperationindryandweteargroupswassimi-
lar[(9.87±1.08)dBvs.(12.74±1.77)dB,P=0.154].Whenincludedpatientswereanalyzedasawhole,the
ABGat3monthswassignificantlylowerthan1monthafteroperation(P<0.01),similarresultwasalsofound
whencomparedtheABGat1monthafteroperationwithpre-operation(P<0.01).Theairconductionthreshold
wasimprovedfrom (42.09±1.74)dBHLbeforeoperationto(29.41±1.61)dBHLat3monthsafteroperation
(P<0.01),however,therewasnosignificantchangeinboneconductionthreshold(P=0.338).Conclusion:

ThereisnosignificantdifferenceinthetherapeuticeffectofmyringoplastyonCSOMpatientsunderdryandwet
earconditions.DirecttypeⅠtympanoplastyonwetearpatientshasnoadverseeffectontheprognosis.

Keywords　otitismedia,suppurative;dryear;wetear;myringoplasty;treatmenteffectiveness

　　慢性化脓性中耳炎发病率为1%~46%〔1〕,主
要表现为持续或间断性耳流脓、鼓膜穿孔和听力下

降,可先进行外耳道清洁及药物抗菌治疗,对于保

守治疗无效的患者可通过手术清除病变、重建听

力。既往观点认为,慢性化脓性中耳炎湿耳状态会

影响手术效果,患者需保持干耳1个月以上才能行

手术治疗〔2〕。这不仅延长了患者术前等待时间,而
且在临床中,一部分患者即便通过正规保守治疗也

不能达到干耳,从而造成治疗上的困难。国内外一

些研究发现〔3-4〕,湿耳手术治疗仍然能取得较好的

手术效果,在术后穿孔愈合率及听力改善方面均不

亚于干耳,但这些研究以回顾性为主,纳入病例数

较少,且缺乏严格的纳入和排除标准。因此,我们

通过前瞻性病例对照研究,按照严格的纳入、排除

标准,探究干、湿耳鼓膜修补术后穿孔愈合率及听

力改善情况,为湿耳手术治疗时机提供临床依据,
并分析鼓膜修补术对慢性化脓性中耳炎患者的治

疗效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

从2018年1月开始纳入四川大学华西医院耳

鼻咽喉头颈外科行Ⅰ型鼓室成形术的慢性化脓性

中耳炎患者,纳入截至终点为2019年10月。该前

瞻性研究已通过四川大学华西医院伦理委员会审

核,并经中国临床试验注册中心网站注册,所有患

者资料实时上传电子病历系统。术前完善耳部高

分辨薄层CT扫描、耳内镜及纯音听阈测试等相关

检查,并根据是否有中耳黏、脓性分泌物及鼓室黏

膜水肿分为湿耳组和干耳组(无耳流液、流脓及鼓

室黏膜水肿)(图1)。本研究共纳入115例患者,其
中101例完成术后3个月随访,男43例,女58例;
年龄7~73岁,平均(43.09±1.50)岁;干耳组69
例,湿耳组32例;患者均单耳纳入研究,其中左耳

60例,右耳41例。干耳组69例中,男28例,女41
例,年龄(42.23±1.72)岁,右耳30例,左耳39例;
湿耳组32例中,男15例,女17例,年龄(44.94±
2.95)岁,右耳11例,左耳21例,两组患者在性别、
年龄及手术耳侧别上的差异均无统计学意义。

纳入标准:①慢性化脓性中耳炎鼓膜穿孔,双
侧中耳炎只计入一侧(听力差、穿孔大一侧);②手

术行鼓室成形术(Ⅰ型)+耳屏软骨取出术;③纳入

耳既往无中耳手术史;④术前检查证实鼓膜紧张部

穿孔;⑤同意参加试验,并且签署知情同意书。排

除标准:①中耳胆脂瘤需行乳突切除术、上鼓室切

开、鼓窦开放术等;②鼓膜松弛部穿孔;③术中发现

听骨链病变,或需要进行听骨链手术;④糖尿病或

其他慢性疾病控制不佳;⑤不能定期按要求返回者。

1a:干耳,黏膜干燥,无流脓及分泌物;1b:湿耳,黏膜

潮湿、肥厚,可见黏脓液及分泌物附着。
图1　干、湿耳患者术前耳内镜下表现

1.2　手术治疗

纳入患者均由同一术者在耳内镜下行Ⅰ型鼓

室成形术+耳屏软骨取出术。鼓膜穿孔均由耳屏

或耳廓软骨-软骨膜瓣通过夹层法或内置法修补完

成。术中常规探查中耳腔,检查是否有听骨链病变

及胆脂瘤;对于鼓室内有黏液、黏脓及脓性分泌物

者,术中多次用抗生素地塞米松溶液冲洗;术腔及

外耳道填塞抗生素地塞米松注射液明胶海绵。所

有手术为全麻日间手术,术后第2天出院,出院后

口服抗生素1周,根据术腔情况使用抗生素滴耳液

1~3周。
1.3　术后随访

患者术后半个月门诊首次随访,清除外耳道残

留明胶海绵并行耳内镜检查;术后1个月及3个月

门诊随访完成耳内镜及纯音听阈测试(含 500、
1000、2000及4000Hz气导及骨导阈值),并根据

结果判断鼓膜愈合、术腔干燥及听力改善情况,患
者最终鼓膜愈合情况以术后3个月耳内镜检查结

果来判断。
1.4　统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析,气、骨导
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听阈以纯音听阈测试500、1000、2000及4000Hz
的平 均 阈 值 计 算,计 量 资 料 和 计 数 资 料 分 别

以■x±s和例(%)表示,卡方检验或Fisher精确检

验用于计数资料,两组间均值比较采用t检验,多
组间均值两两比较采用Bonferroni检验,P<0.05
认为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　干耳组和湿耳组临床资料比较结果

两组患者在术前鼓膜穿孔大小、穿孔部位、CT
检查软组织影分布及乳突气化方面的比较见表1,
差异均无统计学意义。

　　表1　干耳组和湿耳组患者的临床资料　　 例(%)

变量 干耳组 湿耳组 P
CT软组织影分布a) 0.465
　无 23(41.8) 6(25.0)

　鼓室 6(10.9) 5(20.8)

　乳突 13(23.6) 7(29.2)

　鼓室及乳突 13(23.6) 6(25.0)

乳突气化a) 1.000
　良好 36(65.5) 15(62.5)

　不良 19(34.5) 9(37.5)

鼓膜穿孔部位 0.304
　次全 17(24.6) 8(25.0)

　后方 5(7.2) 3(9.4)

　前下 42(60.9) 15(46.9)

　下部 5(7.2) 6(18.8)

鼓膜穿孔大小/mm 0.108
　>6 34(49.3) 17(53.1)

　3~6 23(33.3) 5(15.6)

　<3 12(17.4) 10(31.2)

　　注:a)22例患者无术前耳部 HRCT 检查资料,其中干

耳组14例,湿耳组8例。

2.2　鼓膜愈合情况

术后3个月随访,干耳组穿孔愈合率为97.1%
(67/69),湿耳组为90.6%(29/32),两组差异无统

计学意义(P=0.367)。5耳出现穿孔未愈合,但穿

孔大小均较术前显著减小,穿孔部位皆为软骨与鼓

膜残边交界处,表现为裂隙样。
2.3　干耳情况

干耳组、湿耳组术后3个月内干耳率分别为

98.6%、93.7%,其中干耳组术后半个月、1个月、3
个月干耳率分别为14.5%、52.2%、31.9%,湿耳

组分别为28.1%、40.6%、25.0%。两组患者术后

达到干耳的时间差异无统计学意义(P=0.172)。
截至术后3个月,干耳组1例、湿耳组2例未达到

完全干耳。
2.4　术后听力改善情况

两组患者在术前、术后1个月、术后3个月气

骨导差(ABG)均无明显差异(P>0.05)。干耳组

术后3个月较术前 ABG改变低于湿耳组,但两组

差异无统计学意义(P>0.05)。对两组患者术后3
个月较术前 ABG 改变分频率进行分析发现,在

500、1000、2000及4000Hz频率,干、湿耳组患者听

力改善差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2　干耳组和湿耳组患者术后听力改善情况

dB,■x±s
变量 干耳组 湿耳组 P 值

ABG
　术前 22.18±1.16 25.53±1.72 0.107
　术后1个月 16.01±0.86 18.60±1.15 0.094
　术后3个月 12.09±0.69 13.06±1.21 0.459
术后3个月较术

前 ABG改变

　　平均 9.87±1.08 12.74±1.77 0.154
　　500Hz 14.52±1.94 20.52±2.25 0.067
　　1000Hz 9.29±1.60 12.86±2.16 0.202
　　2000Hz 8.05±1.27 10.00±2.25 0.421
　　4000Hz 7.62±1.80 7.59±2.79 0.992

对干、湿耳患者进行整体分析,发现术后3个

月较术 后 1 个 月 ABG[(12.39±0.60)dBvs.
(16.76±0.70)dB,P<0.01)]、术后1个月较术前

ABG[(16.76±0.70)dBvs.(23.25±0.97)dB,
P<0.01]均 明 显 减 小。同 时,气 导 听 阈 由 术 前

(42.09±1.74)dB HL 改 善 至 术 后 3 个 月 的

(29.41±1.61)dBHL(P<0.01),而术后3个月

骨导听阈较术前无明显变化[(17.02±1.38)dBHL
vs.(18.84±1.31)dBHL,P=0.338)]。对干、湿耳

患者不同频率听力改善情况进行分析,发现患者术

后3个月较术前 ABG改变在500Hz频率明显高

于平均 ABG改变[(16.41±1.52)dBvs.(10.77±
0.93)dB,P=0.022)],而平均 ABG 改变与1000、
2000、4000Hz频率术后3个月较术前 ABG 改变

无明显差异(P=0.224)。见图2。

图2　整体分析干、湿耳患者术后3个月较术前 ABG
改变在不同频率的情况
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2.5　术后并发症

随访期间患者出现味觉异常2例(2.0%),术
后3个月内恢复;耳廓红肿2例(2.0%),疑为抗生

素明胶海绵过敏,停药后消失;耳屏切口术后淤血

1例(1.0%),术后2周消失;持续超过3个月的耳

鸣1例(1.0%);无面瘫及眩晕等并发症出现。
3　讨论

慢性化脓性中耳炎手术治疗以清除中耳及乳

突腔感染病灶、修补穿孔鼓膜来达到减少传导性听

力损失及改善耳部感染流脓的目的。鼓室成形术

联合乳突切除术是慢性化脓性中耳炎的常用手术

方式,乳突切除术可有效清除中耳乳突感染病灶、
恢复乳突通气〔5〕。单纯的鼓膜修补术一般要求干

耳时间超过1个月方能进行。近年来一些研究表

明,相较于单纯行鼓室成形术,鼓室成形术联合乳

突切除术并不能提高患者预后。Albu等〔6〕对282
例患者通过前瞻性随机对照研究发现,单纯手术行

鼓室成形术组和鼓室成形术联合乳突切除术组术

后12个月鼓膜穿孔愈合率及术后听力改善均无明

显差异。另外,Trinidade等〔7〕通过文献回顾研究

后提出,慢性非胆脂瘤型中耳炎行鼓室成形术时不

应常规联合乳突切除术。
本研究通过术前高分辨率薄层 CT 检查和术

中中耳鼓室探查排除听骨链病变或中耳胆脂瘤患

者,对纳入慢性化脓性中耳炎患者行耳内镜下Ⅰ型

鼓室成形术,术后患者整体愈合率为95.0%,ABG
明显减小。患者术后气导听阈明显改善,而骨导听

阈与术前无明显差 异。同 时,对 患 者 手 术 前 后

ABG 改 变 分 频 率 分 析 发 现,患 者 听 力 改 善

在500Hz频率较明显,这与Pignataro等〔8〕的研究

结果类似。Pignataro等〔8〕对41例行Ⅰ型鼓室成

形术的儿童听力结果分析发现,患儿气导听阈由术

前34.3dB 改善至术后的 23.3dB,且在 250~
1000Hz改善较明显。说明Ⅰ型鼓室成形术通过

修补穿孔鼓膜,改善中耳传声结构,从而改善了患

者气导听阈,且以低频较明显。
既往研究表明,慢性化脓性中耳炎手术治疗效

果受多种因素影响,其中有研究者认为中耳黏膜炎

症及耳流脓影响鼓膜愈合,建议患者干耳后再行手

术治疗。Denoyelle等〔9〕对206例鼓膜成形术患儿

进行回顾性分析,发现中耳黏膜正常患儿穿孔愈合

率为 86.5%,明 显 高 于 黏 膜 炎 性 改 变 患 儿 的

67.2%,通过多因素回归分析发现中耳黏膜炎性改

变是术后鼓膜穿孔的独立危险因素。另外,Pigna-
taro等〔8〕研究发现鼓膜成形术后干、湿耳穿孔愈合

率分别为88.5%、33.3%,但其仅纳入41例患者,
且湿耳组只有6例。然而,近年来另外一些研究表

明,湿耳并非手术禁忌,早期手术干预可以减少患

者抗生素的应用,缩短术前等待时间。柴永川等〔3〕

通过对45例患者的前瞻性对照研究,发现干、湿耳

患者鼓膜修补术后在鼓膜愈合率和听力改善率上

差异均无统计学意义。Webb等〔4〕对150例干、湿
耳患者进行分析,发现湿耳患者术前 ABG明显大

于干耳组,但术后1年两组穿孔愈合率及 ABG 均

无明显差异,湿耳组 ABG改变较干耳组明显(P=
0.01)。此外,Mills等〔10〕通过前瞻性大样本研究

(n=268)发现,干、湿耳鼓膜穿孔患者经鼓膜修补

术后6个月,穿孔愈合率分别为83%、82%,差异无

统计学意义(P=0.9)。
与上述三项研究结论一致,我们发现干、湿耳

患者术后穿孔愈合率及达到干耳时间无明显差异。
两组患者在术前、术后1个月及术后3个月行听力

检查,ABG均无明显差异,术后3个月较术前ABG
改变也无明显差异。对每一频率分别进行分析,发
现两组患者相同频率的 ABG 改变情况一致。因

此,慢性化脓性中耳炎患者鼓室黏膜状况不影响其

术后穿孔愈合率及听力改善情况,且术后3个月内

大部分患者均能达到干耳。
本研究湿耳组鼓膜愈合率稍低,我们认为和样

本量较小有关,结合我们前期的临床观察,湿耳的

再穿孔率并不比干耳高。此外,本研究中,一些湿

耳患者是保守治疗超过半年仍无法获得干耳,经鼓

膜修补后,能较快干耳。我们认为,常规采用耳屏

软骨-软骨膜修补鼓膜,术后抗感染、抗压力作用较

强,有助于湿耳术后早期度过恢复期。本研究中,
干耳组1例、湿耳组2例在术后3个月时尚未完全

干耳,但在3个月的观察点之后,也很快达到干耳。
本研究未对咽鼓管功能状况作常规评估,临床上我

们发现多数病例咽鼓管功能术中探查并无阻塞因

素,同时,一些患者正是因为咽鼓管功能不良导致

不能干耳,但术后鼓膜和听力恢复良好,说明咽鼓

管功能并未影响结局,或者提示咽鼓管功能也得以

恢复,说明穿孔状态既可能是咽鼓管不良的结果,
也可能是咽鼓管功能难以恢复的原因。

通过该前瞻性病例对照研究,我们认为慢性化

脓性中耳炎鼓室黏膜状况并不影响手术效果,干、
湿耳鼓膜修补术后两者穿孔愈合率及听力改善情

况均无明显差异。对于单纯鼓膜穿孔的慢性化脓

性中耳炎患者,Ⅰ型鼓室成形术能有效促进穿孔鼓

膜愈合,并 显 著 改 善 患 者 气 导 听 阈、减 小 术 后

ABG。湿耳状态并非手术禁忌,对于经保守治疗无

效的慢性化脓性中耳炎患者,可考虑直接手术修补

穿孔鼓膜。
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耳内镜下鼓室硬化症一期鼓室成形术近期疗效分析

李希平1　陈志婷1　黄小兵1　张静1　魏永祥1
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　　[摘要]　目的:探讨耳内镜下经耳道处理鼓室硬化的可行性、手术方法和效果。方法:确诊为Ⅱ~Ⅳ型鼓室

硬化症患者41例,均行全耳内镜下手术。清除鼓室硬化灶,并根据听骨情况行鼓室成形术。分别于术后1、3、6
个月复查,观察鼓膜愈合情况,并以最后一次测试为最终听力结果,比较鼓室硬化症不同分型以及不同鼓室成形

术式间的术前术后气骨导差(ABG),评价手术疗效。统计学分析采用SPSS22.0。结果:术后43耳(97.7%)鼓
膜一期完全愈合,1耳遗留边缘性穿孔。术后均无并发症发生。术前 ABG为(36.73±11.68)dB,术后6个月

ABG为(20.55±10.27)dB,术前术后比较差异有统计学意义(t=20.476,P<0.05)。鼓室硬化各型之间术前术

后 ABG比较差异无统计学意义。Ⅲ型的术后听力提高较Ⅱ型、Ⅳ型差,但差异无统计学意义。Ⅱ型鼓室成形术

后听力改善效果与Ⅲ型接近,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:耳内镜经外耳道手术处理鼓室硬化症是一种

安全有效的手术方法,近期效果满意,远期疗效仍需进一步观察。
[关键词]　鼓室硬化症;耳内镜手术;鼓室成形术
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Short-termeffectofendoscopicone-stagetympanoplastyontympanosclerosis
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityoftranscanalendoscopicearsurgeryfortympanosclerosisas
wellasthesurgicalmethodandshort-termeffect.Method:Forty-onepatientswithtypeⅡ-Ⅳtympanosclerosis
whounderwenttranscanalendoscopicearsurgerywereretrospectivelyanalysed.Allthetympanoscleroticlesions
wereremovedwithendoscope,thentympanoplastywasperformedaccordingtotheossicularinvolvement.Postop-
erativeexaminationandaudiometrywereperformedat1,3and6monthsaftertheoperation.Pre-andpost-opera-
tive(6monthsasthefinalresult)puretoneair-bonegapwerecomparedbetweendifferenttypesoftympanosclero-
sistoevaluatetheshort-termeffect,thedifferenceofhearingimprovementbetweendifferenttypeoftympanoplas-
tieswasalsocompared.SPSS22.0wasusedforstatisticalanalysis.Result:Forty-threeearsrecoveredwithout
complications,exceptonewithmarginalperformation,thegrafttakeratewas97.7%.Thepreoperativeand6
monthspostoperativeair-bonegapwas(36.73±11.68)dBand(20.55±10.27)dBrespectively,withsignificant
difference(t=20.476,P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinhearingimprovementamongthethree
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