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　　[摘要]　目的:总结耳内镜下中耳手术中建立中耳通气引流的经验。方法:回顾性分析我科2016—2018年

间收治的耳内镜下实施中耳手术的患者资料,对其手术中进行中耳通气引流重建的方法进行了总结。结果:收集

耳内镜下中耳手术患者共296例(300耳),其中涉及咽鼓管处理者46例,涉及中上鼓室引流处理者241例,涉及

中耳含气腔重建者185例。结论:随着内镜技术在耳科应用的不断扩展和耳科医生对手术理念及中耳生理功能

认识的不断深入,利用耳内镜在实现微创的前提下,可以更加精准地实现和重建中耳通气和引流的功能。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheexperienceofestablishingmiddleearventilationinendoscopicmiddle
earsurgery.Method:Aretrospectiveanalysiswasperformedonthepatientswhohavereceivedamiddleearendo-
scopicsurgeryinourdepartmentfrom2016to2018.Themethodofreconstructingmiddleearventilationwas
summarized.Result:Atotalof300earsfrom296paitentswerecollected.Fourtysixofthe300patientshadeu-
stachiantubeproblems,241hadproblemsofventilationbetweenepitympanumandmesotympanum,and185had
needofventilationcavityreconstruction.Conclusion:Withthecontinuousexpansileapplicationofendoscopictech-
nologyintheearsurgeryandthedeepeningunderstandingofotologistsonboththesurgicalconceptandthephysi-
ologicalfunctionofthemiddleear,theuseofendoscopycanachievethegoalofremovinglesionsaccuratelyand
preservingorreconstructingthefunctiononthepremiseofminimallyinvasion.
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　　自20世纪90年代耳内镜引入我国后,耳内镜

技术在国内逐步开展,随着设备技术的更新,耳内

镜一些优势得以呈现(如广角视野、高清晰度、抵近

观察等),耳内镜下手术操作也由仅能处理外耳道

病变,发展到可以处理中耳、内耳,甚至侧颅底的病

变〔1-4〕。同时,随着耳科医生对手术理念及中耳生

理功能的进一步认识,手术在清除病变的同时,也
更注重中耳功能的保留或重建。

中耳的腔隙依据其不同的形态和功能,以上鼓

室隔为界,分成前下和后上2个截然不同的解剖区

域,前下空间主要指中下鼓室,骨壁相对平整、光
滑,表面被覆假复层纤毛上皮,富含黏液分泌细胞,

主司黏液清除功能;后上空间主要指上鼓室、鼓室

和乳突,骨壁呈蜂房状,上被覆单层立方上皮,主司

气体交换功能〔5〕。生理情况下,上述2个解剖区域

是相通的,再通过咽鼓管与外界相通,使中耳腔的

空气得到流通。中耳只有在通气、换气、黏液排出

系统功能均正常的情况下,才能避免中耳疾患的发

生。这就要求我们在行中耳手术时,不仅仅要清除

病变和重建听力,还需要尽可能保留或重建中耳的

通气引流通道,才能最大程度上避免疾病的复发。
基于以上的解剖及理论基础,通过耳内镜下中

耳手术的探索和实践〔6-7〕,我们将中耳功能性手术

这一概念个性化应用到耳内镜手术的不同病例中。
即在中耳手术中,实现咽鼓管正常通气后,使气体

可经由正常的前、后鼓峡途径和不完整的鼓膜张肌

皱襞裂隙,或者人为建立的中、上鼓室间通气通道,
交换至乳突腔内,使中耳形成一个稳定的含气腔,
为更高层次的中耳功能(较好的听力水平)重建效
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果服务。
1　资料与方法

收集2016-01-2018-12于我院收治的接受耳

内镜下中耳手术的患者临床资料,并进行回顾性分

析。收集资料包括性别、年龄、侧别、最终诊断及手

术方式,及术后至少1年随访情况。最终诊断依靠

术中表现及术后病理结果的确定。手术均在耳内

镜下完成,术中为尽可能保留和重建中耳功能而采

取的操作主要有3种:咽鼓管的处理、中上鼓室引

流通道的重建处理及中耳含气腔的重建,并按照这

3种分类对病例资料进行分类总结。
2　结果

共收集耳内镜下完成手术的慢性化脓性中耳

炎患者161例(其中2例为双侧)和中耳胆脂瘤患

者135例(其中2例为双侧),共300耳,其中男170
例(173耳),女126例(127耳);左侧158例,右侧

142例。患者平均年龄31岁。
根据术中为尽可能保留和重建中耳功能而采

取的操作将病例分为3类。术中发现咽鼓管鼓室

口出 现 病 变 阻 塞、需 要 进 行 处 理 者 共 46 例

(15.3%)。其中咽鼓管鼓室口的肉芽阻塞15例

(5%)、纤维粘连封闭12例(4%)、伴咽鼓管内脓栓

形成16例(5.3%)和咽鼓管鼓室口内的胆脂瘤形

成3例(1%)。术中咽鼓管的处理主要包括清除鼓

室口各种病变(图1~5)、处理鼓室口肿胀黏膜、疏
通咽鼓管管腔3种方式,其中,采用咽鼓管探子疏

通5例、咽鼓管扩张导管疏通37例,经鼓口行咽鼓

管球囊扩张4例。术中观察到的咽鼓管鼓室口各种

原因形成的封闭病例中,有8例曾有中耳手术史。
共有241侧患耳术中发现需要进行中、上鼓室

间引流的操作处理。其中,阻塞前、后鼓峡的病变

组织主要包括变异的黏膜皱襞(5例)、肿胀的上鼓

室黏膜及炎性肉芽(127 例)、纤维黏连组织(63
例)、内陷黏连的鼓膜(34例)、胆脂瘤上皮(12例)。

241例患者中,术中保留听骨原位和其连续

性、重建前、后鼓峡通气途径的共79例(图6);术中

难以在保证听骨链良好联动的状态下疏通前、后鼓

峡时,或者听骨链联动差时,根据情况取出砧骨,重
建中、上鼓室间通气者162例;术中剪掉锤骨头或

截除部分锤骨柄末端增加通气者36例(图7)。术

后涉及中耳含气腔重建者185例。病变范围较广、
涉及鼓窦病例,在耳内镜的基础上,联合显微镜于

鼓窦乳突位置磨开一小孔,内镜可通过小孔直视处

理上鼓室、鼓窦病变,可尽可能减少磨骨和不必要

的黏膜损伤(图8)。
术后门诊随访换药,患者平均术后干耳时间

2~3周。1例慢性化脓性中耳炎患者术后3d出

现迟发性面瘫(术侧,Ⅳ度),术后1周出现突发性

聋(术耳,全聋),给与激素、改善循环及溶栓治疗,

至今听力未见明显好转,周围性面瘫好转(Ⅱ级),
余未诉感音神经性耳聋。另有4例患者术后即刻

出现耳鸣,2例于术后1周自行缓解,2例至今仍诉

中度耳鸣,但不影响睡眠和生活。目前总随访时间

为12~36个月,均未诉胆脂瘤复发或鼓膜再穿孔。
3　讨论

3.1　咽鼓管的处理

咽鼓管是生理条件下中耳腔与外界相通的唯

一通道,外界气体经咽鼓管直接到达中下鼓室,再
通过前、后鼓峡通向上鼓室,继而向后连通鼓窦和

乳突,实 现 中 耳 的 气 体 交 换,调 节 中 耳 内 外 压

力〔8-9〕。当咽鼓管阻塞时,不能平衡中耳内外的压

力,导致中耳负压的产生,可以引起鼓膜内陷、上鼓

室或鼓膜松弛部内陷袋的形成,进而产生分泌性中

耳炎、中耳胆脂瘤、甚至粘连性中耳炎〔9〕。另外,咽
鼓管黏膜表面被覆黏膜纤毛系统,通过纤毛的摆动

可以将中耳腔的分泌物排至鼻咽部,当咽鼓管阻塞

时中耳腔的积液不能排出,常导致分泌性中耳炎的

发生。故咽鼓管的阻塞是中耳炎性病变发生的重要

病因之一,咽鼓管鼓室口病变处理是耳内镜中耳手

术处理的重点,咽鼓管鼓室口的肉芽阻塞、纤维粘连

封闭、脓栓形成以及胆脂瘤的存在是慢性中耳疾病

中常见的情况。在本组病例中,咽鼓管鼓室口出现

病变阻塞的概率为15.3%(46/300)。
因此,中耳手术中咽鼓管的探查是必须的,因

咽鼓管鼓室口位置靠前,内镜下的观察和处理更具

有优势。首先,要确定是否存在需要清除的阻塞性

病变:如肉芽组织、黏稠的脓性分泌物、纤维粘连、
皱襞间隔及胆固醇结晶等,如果存在,需要妥善予

以清除处理,并同时减少处理时带来的咽鼓管鼓室

口的黏膜损伤。其中,纤维黏连和瘢痕形成的封闭

是咽鼓管鼓室口堵塞最难处理的情况,术后再次形

成封闭的可能性很大。此外,咽鼓管鼓室口黏膜的

水肿和炎症肿胀也会引起管道的阻塞,为尽量多地

保留可逆的鼓室黏膜,可用浸有地塞米松注射液

(1mg/mL)的棉片术中浸泡收敛,改善黏膜的水肿

状态,术后也可采用局部的激素进一步改善水肿。
对于术前的咽鼓管功能检查提示咽鼓管功能障碍,
而术中所见未提示任何咽鼓管鼓室口异常的患者,
术中可应用麻醉用硬膜外麻醉细导管自咽鼓管鼓

室口侧置入咽鼓管管腔,可一直探至咽鼓管咽口

处,进行术中咽鼓管管腔的疏通,有些病例采用同

期的咽鼓管球囊扩张手术也是一种选择。
3.2　中、上鼓室间通气引流的处理

当鼓膜张肌皱襞和锤砧外侧皱襞完整时,前、
后鼓峡是上鼓室上单元进行通气的唯一路径,约
25%的患者鼓膜张肌皱襞存在变异〔10〕,此时上鼓

室前间隙下方会出现另一个孔道,使其与中鼓室相

通,鼓峡的阻塞不会影响上鼓室的通气,只有这两
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个孔道均阻塞时才会出现上鼓室上单元的通气不

良。有学者提出中、上鼓室的分隔和狭窄的鼓峡通

道是成为孤立性上鼓室胆脂瘤最可能的原因〔8〕。
也有研究发现长期的鼓峡阻塞,是硬化型乳突产生

的一个原因〔9〕。此外,上鼓室下单元,即 Prussak
间隙,其后袋是它与中鼓室相通的唯一通道,后袋

的阻塞可导致该空间负压的形成,导致鼓膜松弛部

内陷,进而产生胆脂瘤。故中、上鼓室间通气路径

的阻塞是上鼓室胆脂瘤产生的潜在病理基础。因

此,术中仔细探查清除前、后鼓峡间的病变,或者通

过去除部分听骨,人为建立的一个中、上鼓室间通

气通道,确保该通气路径的通畅,是稳定中耳生理

功能的核心所在。

图1　左侧中耳咽鼓管鼓室口处被肉芽完全阻塞,造成中耳通气障碍　1a:炎性肉芽阻塞咽鼓管鼓口;1b:将肉芽从咽

鼓管鼓室口剥离;1c:清理探查后,咽鼓管鼓室口恢复的形态;　图2　左侧中耳胆脂瘤病变长入咽鼓管鼓室口,术中需

要完整清除胆脂瘤病变并恢复咽鼓管通气状态　2a:咽鼓管鼓室口被胆脂瘤病变阻塞封闭;2b:清除胆脂瘤病变后,以
咽鼓管扩张管进行疏通、探查;2c:清理探查后,咽鼓管鼓室口恢复的形态;　图3　右侧中耳二次手术病例　3a:咽鼓

管鼓室口被纤维瘢痕组织封闭;3b:术中清理并探查扩张咽鼓管;3c:清理探查后,咽鼓管鼓室口恢复的形态;　图4　
右侧耳内镜下全鼓室硬化症手术　术中需要完整清除硬化灶病变并恢复咽鼓管通气状态 4a:咽鼓管鼓室口被大块鼓

室硬化灶病变阻塞封闭;4b:清理取出咽鼓管鼓室口的硬化灶;4c:清理探查后,咽鼓管鼓室口恢复的形态;　图5　左

侧中耳手术病例　5a:咽鼓管鼓室口被纤维瘢痕组织闭锁;5b:术中清理并探查扩张咽鼓管;5c:清理探查后,咽鼓管鼓

室口恢复的形态。
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图6　左侧中耳鼓室手术,术中保留听骨原位和其连续性、重建前、后鼓峡通气途径　6a:鼓膜内陷,中上鼓室间的通气

途径—前、后鼓峡处被肉芽及纤维组织所分隔和阻塞;6b:内镜下清除前、后鼓峡间的肉芽和纤维组织,并小心保护好

听骨链的联动状态;6c:内镜下中耳功能性手术可以恢复中耳的通气功能,并兼顾听力功能;　图7　左侧中耳鼓室手

术,术中剪掉锤骨头或截除部分锤骨柄末端增加通气　7a:鼓膜内陷,中上鼓室间的通气途径—前、后鼓峡处完全被肉

芽组织所阻塞,砧镫关节整体被肉芽组织包裹;7b:内镜下需要取出镫骨,可见上鼓室内胆固醇结晶从上鼓室空间溢

出;7c:取出砧骨,将镫骨完全从肉芽组织中松解后,恢复中、上鼓室间稳定的通气途径;　图8　右侧耳内镜下联合入

路进行中耳胆脂瘤手术病例　8a:耳内镜下通过鼓窦入口,可以完全直视下处理上鼓室、鼓窦内胆脂瘤病变,注意保护

好鼓窦内侧壁的黏膜完整性;8b:通过磨除颧弓根处的骨质,增加内镜操作空间,减少内侧壁骨质和黏膜的损伤。

　　在本组病例中,共有241侧患耳术中涉及进行

中、上鼓室间引流的操作处理。前、后鼓峡是中、上
鼓室通气的主要通道,故手术中如果有条件在保留

听骨链相对正常联动的状态下,处理清除前、后鼓

峡间阻塞的各种病变,进而改善中、上鼓室的通气

是最佳的选择。此处的病变组织主要包括变异的

黏膜皱襞、肿胀的上鼓室黏膜及炎性肉芽、纤维黏

连组织、内陷的鼓膜、胆脂瘤上皮等。当前、后鼓峡

及听骨链完全被肉芽包裹,难以在保证听骨链良好

联动的状态下疏通前、后鼓峡,且内移的锤骨柄、锤
骨柄与砧骨长突的相对位置改变也可以缩小前鼓

峡的空间,术中可以根据情况取出砧骨,剪掉锤骨

头或截除部分锤骨柄末端,重建时可以植入人工听

骨,这样既保证了足够的中、上鼓室间通气引流,又
能保证声能的有效传递。此外,鼓膜张肌皱襞作为

额外的中上鼓室间引流通道,耳内镜下术中行鼓膜

张肌皱襞的探查极为方便,必要时人为地开放鼓膜

张肌皱襞,建立一个补充的通气引流途径。在本组

病例中,除上鼓室胆脂瘤病例外,其他病例均常规

探查鼓膜张肌皱襞。所有操作均在耳内镜下完成,
耳内镜在处理这环节时,多角度近距离观察的优势

明显高于显微镜。
3.3　中耳含气腔重建

彻底清除病变后,还需考虑到鼓膜的运动、听
骨链的活动、中耳压力的调节等均依赖于中耳这一

含气的空腔才能实现。有足够的鼓室空间,鼓膜才

能有效振动,听骨链才能联动,术后听力才能提高。

在以提高听力为目的的鼓室成形术中,建立一个鼓

膜完整、压力正常的鼓室含气腔对术后听力的维持

起重要作用。因此,术中需要采用不同理念和技巧

来形成完整的鼓室腔,提高鼓室的深度,增加中耳

的含气容积来实现术后稳定的含气腔。其中一些

胆脂瘤的病例,即使手术在耳内镜下操作,也不可

避免地需要部分上鼓室外侧壁(盾板)的磨骨,这就

要求手术中同期进行盾板的重建,手术中稳定牢靠

的上鼓室外侧壁重建技巧可以避免上鼓室重建区

域的再次塌陷,继发形成鼓窦及乳突区的封闭空

间。此外,更先进的手术理念,如可以运用显微镜

于外耳道后上壁经“Key-hole”直达鼓窦探查结合

耳内镜的联合入路方式,既可以满足彻底显露病变

需求,也能尽可能减少盾板磨骨、降低重建难度。
3.4　鼓室乳突黏膜的处理

在结构上重建了中耳含气腔后,鼓室黏膜的状

态和处理也是中耳手术必须重视的问题。上鼓室

的黏膜为单层立方上皮,司换气功能,参与跨膜气

体的交换。其余鼓室的黏膜为假复层纤毛上皮,司
黏液清除功能,参与鼓室腔分泌物的排出〔5〕。上鼓

室黏膜的跨膜气体交换与肺泡的气体交换方式相

似,炎症会导致黏膜的肿胀,打破黏膜的血流动力

学平衡,影响跨膜气体交换功能〔11〕。Yaguchi的研

究发现在植入人工黏膜后中耳气体交换功能得到

显著改善〔12〕,更进一步证实了上鼓室黏膜在中耳

腔通气功能中的重要性。其余鼓室黏膜的黏液清

除功能同样重要,纤毛运动障碍会导致鼓室腔的分
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泌物潴留、炎性肉芽的形成,进而导致分泌性中耳

炎等一系列中耳炎性疾病的发生。
此外,乳突腔内气房的多少直接影响乳突腔的

大小及缓冲中耳腔压力的能力。Cinamon等〔13〕研

究发现伴小乳突的中耳对压力变化非常敏感,更容

易产生鼓膜内陷或鼓室积液。同时,乳突腔表面的

黏膜也具有换气功能,参与中耳黏膜的跨膜气体交

换功能,跨膜气体交换是调节中耳压力的重要机

制,故保留足够的健康乳突黏膜是保证乳突气体交

换的基础。有研究比较乳突切除术后患者与对照

组中患者中耳的气体交换功能,显示只有在乳突黏

膜至少部分保留时,中耳的气体交换功能才有可能

恢复。
因此,在本研究的病例中,如果病变不是侵袭

性的,乳突气房内多无病变,在完整清除胆脂瘤基

质后,可尽可能地保留无病变的气房及黏膜。此

时,在耳内镜的基础上,联合显微镜于鼓窦乳突位

置磨开一小孔,进行上述病变的处理比单纯显微镜

下手术对正常黏膜的损伤更小。
综上所述,中耳功能性手术的理念,是在术中

清除中耳腔病变的基础上,尽可能多地保留鼓室和

乳突腔的黏膜及气房系统,同时探查自咽鼓管至中

耳各腔隙的通气通道,以期建立一个稳定的中耳含

气腔,使患者获得满意的术后效果。为了实现此目

的,更加微创的处理方式将愈加符合耳科发展趋

势,也将为更多耳科医生所接受和采用〔14-16〕。
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