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　　[摘要]　目的:探讨经外耳道耳内镜手术诊治鼓膜完整的传导性聋的疗效。方法:回顾性分析16例鼓膜完

整的传导性聋患者的临床资料,所有患者均经外耳道耳内镜手术探查。结果:16例患者经鼓室探查均明确诊断,
先天性中耳畸形6例,先天性中耳胆脂瘤5例,先天性中耳胆脂瘤合并中耳畸形2例,耳硬化2例,外伤性听骨链

中断1例。经外耳道耳内镜手术探查鼓室并根据术中情况行听力重建,14例(14耳)中植入PORP7例,TORP5
例,Piston2例,其余2例未行听力重建。术后14例患者平均气导听阈由术前的(61.7±6.5)dBHL下降到术后

的(29.8±10.7)dB HL(P<0.01),平均气骨导差由术前的 (36.8±3.2)dB HL 下降到术后 的 (10.7±
6.9)dBHL(P<0.01)。1例先天性中耳胆脂瘤合并中耳畸形患者仅切除病灶,未行听力重建;1例患者听骨链

畸形,镫骨底板固定,术中因无合适听骨,未行人工听小骨植入。术后无严重并发症发生。结论:经外耳道耳内镜

手术适合鼓膜完整的传导性聋患者的诊治,该手术微创、并发症低,行听力重建后患者听力恢复较好。
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Clinicalapplicationoftranscanalendoscopicearsurgeryinthediagnosisand
treatmentofconductivehearinglosswithintacttympanicmembrane
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalefficacyoftranscanalendoscopicearsurgeryinthediagnosisand
treatmentofconductivehearinglosswithintacttympanicmembrane.Method:Theclinicaldataof16patientswith
conductivehearinglosswithintacttympanicmembranewereretrospectivelyanalyzed.Theywerediagnosedand
treatedbytranscanalendoscopicearsurgery.Result:Allpatientswerediagnosedbyexploratorytympanotomy,

including6casesofcongenitalmiddleearanomalies,5casesofcongenitalcholesteatoma,2casesofcongenital
middleearanomalieswithcongenitalcholesteatoma,2casesofotosclerosis,and1caseoftraumaticossicular
chaindisruption.Duringthetympanicexplorationbytranscanalendoscopicearsurgery,differentmethodsof
hearingreconstructionwereappliedaccordingtotheintraoperativelesions.Among14cases(14ears),7patients
underwentreconstructionwithpartialossicularreplacementprosthesis(PORP),5patientshadtotalossicularre-
placementprosthesis(TORP),and2patientshadpiston.Theremaining2patientsdidnotundergotossicularre-
construction.Aftertheoperation,the meanair-conductivethresholdof14patientsdecreasedfrom (61.7±
6.5)dBHLto(29.8±10.7)dB HL (P<0.01)andthemeanABGdecreasedfrom(36.8±3.2)dB HLto
(10.7±6.9)dBHL(P<0.01).1caseofcongenitalmiddleearanomalieswithcongenitalcholesteatomaunder-
wentthelesionresectionwithoutossicularreconstruction.DuetolackofsuitablePiston,1caseofcongenitalmid-
dleearanomalieswithfixedstapesdidnotperformhearingreconstruction.Noseriouscomplicationsoccuredafter
operations.Conclusion:Transcanalendoscopicearsurgerywassuitableforthediagnosisandtreatmentofconduc-
tivehearinglosswithintacttympanicmembrane.Itwasminimallyinvasivewithlowcomplications,andthepa-
tientshadagoodhearingrecoveryafterossicularreconstruction.
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　　鼓膜完整的传导性聋最常见的原因包括先天

性中耳畸形、耳硬化、外伤性听骨链中断及先天性

中耳胆脂瘤。先天性 中 耳 畸 形、外 伤 性 听 骨 链

中断、先天性中耳胆脂瘤通过高分辨率CT的确诊

率分别只有40%、50%和83.3%〔1〕。因此仅通过

听力学及影像学检查不易明确鼓膜完整的传导性

聋的病因,手术探查成为明确病因的唯一手段。近

年来耳内镜技术在中耳的应用广泛开展,耳内镜

不仅能抵近及多角度观察、视野清晰,且手术切口

隐蔽美观、手术时间短、恢复快〔2-3〕,近年来已广泛

应用于各种类型的鼓室成形术、局限的中耳胆脂瘤

切除,甚至镫骨切除及听力重建等〔3-5〕。本研究

探讨经外耳道耳内镜手术(transcanalendoscopic
earsurgery,TEES)诊治鼓膜完整的传导性聋的

疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2018-01-2019-12湖南省人民医院耳鼻

咽喉头颈外科收治的资料完整的传导性聋患者16
例,均无耳漏病史,鼓膜完整无穿孔。16例患者

中,男女各8例;年龄8~61岁,平均(20.3±12.8)
岁;病程1~48个月,中位数为16个月;右耳11
耳,左耳5耳;单耳传导性聋14例,双耳传导性聋2
例;耳鸣6例;无眩晕。所有患者术前完善纯音听

阈、声导抗、颞骨CT常规检查,均行 TEES。
1.2　方法

1.2.1　听力学检查　收集患者术前及术后3个月

0.5、1、2、4kHz4个频率的纯音听阈(pure-tone
averages,PTA)气骨导的平均值作为平均气骨导

阈值,计算术前与术后3个月的气骨导差(air-bone
gap,ABG)。10耳声导抗鼓室导抗图为 A 型,3耳

为 As型,3耳为B型。完成听力重建患者,比较术

前及术后3个月的听力情况,包括平均 PTA 及

ABG。
1.2.2　手术方法　16例患者均采用全身麻醉,由
同一名具有经验的医师完成手术。采用4mm 直

径0°镜完成手术,术中根据暴露范围采用45°或30°
耳内镜。肾上腺素生理盐水(10mL 生理盐水含

10滴0.1%肾上腺素)外耳道骨膜下局部浸润麻醉

后,在外耳道后壁距离鼓环外侧6mm 做弧形切

口,骨膜下分离外耳道鼓膜皮瓣,进入鼓室后,保护

鼓索神经,刮匙或磨钻磨除部分盾板及外耳道后壁

内侧骨质,暴露上、后鼓室,根据病变情况完成部分

听小骨赝复物(partialossicularreplacementpros-
thesis,PORP)、全听骨赝复物(totalossicularre-
placementprosthesis,TORP)或 Piston植入。术

中若需取耳屏软骨,均在耳屏游离缘内侧2mm 做

切口,取带耳屏软骨膜的复合软骨。外耳道鼓膜瓣

复位后依次填塞明胶海绵、纳吸棉。

1.2.3　术后处理　术后静脉用抗生素治疗2~
3d,出院后口服抗生素1周。术后10~12d清理

外耳道填塞材料。
1.2.4　随访　随访3~12个月。术后1、3个月复

查耳内镜及 PTA,胆脂瘤术后患者术后半年复查

颞骨CT及耳内镜。
手术并发症分为严重并发症与轻微并发症,严

重并发症指不可逆转的周围性面瘫、感音神经性

聋;轻微并发症指一过性的味觉改变、可耐受的耳

鸣、鼓膜穿孔、伤口感染、一过性眩晕等。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计学分析,
所有计量数据资料符合正态分布的,以■x±s表示,
术前术后组间数据比较采用配对t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　颞骨CT诊断符合率

16例患者均完成颞骨CT检查,其中6例颞骨

CT未见明显异常;10例中耳腔有异常,颞骨 CT
阳性符合率为62.5%,主要表现为中耳鼓室的低

密度影6例次,听小骨异常形态4例次,听小骨未

见明显显示1例次,颞骨骨折1例次,有2例合并

多项异常。
2.2　病因及听小骨植入情况

16例患者经 TEES探查均明确诊断,诊断准

确率100%。根据 Teunissen等〔6〕的中耳畸形分

型,术后诊断先天性中耳畸形6例,先天性中耳胆

脂瘤5例,先天性中耳胆脂瘤合并中耳畸形2例,
耳硬化2例,外伤性听骨链中断1例。14例患者1
期植入人工听小骨,其中植入PORP7例,TORP5
例,Piston2例;2例患者未植入听小骨,待2期手

术。见表1。
2.3　术前术后听力比较

14例 听 力 重 建 患 者 术 前 PTA 为 (61.7±
6.5)dBHL,术后为(29.8±10.7)dBHL,术前术

后比较差异有统计学意义(t=10.484,P<0.01);
术前 ABG为(36.8±3.2)dBHL,术后为(10.7±
6.9)dBHL,术前术后比较差异有统计学意义(t=
10.369,P<0.01)。术后 ABG<10dB HL 者9
例,占听力重建患者的64.3%。
2.4　术后并发症

术后无感音神经性聋、周围性面瘫等严重并发

症发生。2例(12.5%)出现轻微并发症(2/16),其
中1例患者因鼓索神经离断术后出现术侧味觉异

常;1例患者出现短暂性眩晕症状,使用地塞米松

10mg静脉滴注3d后症状缓解,1周后无明显眩

晕症状。所有患者术后1个月耳内镜评估,鼓膜均

无穿孔;术后3个月评估耳鸣状况,均无明显不可

耐受的耳鸣。
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表1　传导性聋的病因及植入听骨类型

病因 术中探查　　 例数 植入听骨类型

先天性中耳畸形 Ⅱ型:镫骨底板固定合并其他听骨链畸形 1例 未植入

Ⅲa型:镫骨底板活动,听骨链中断 4例 PORP

Ⅲb型:镫骨底板活动,砧骨或锤骨固定 1例 TORP
先天性中耳胆脂瘤 镫骨上结构、砧骨长脚破坏 3例 TORP

砧骨长脚破坏,镫骨上结构完好 2例 PORP
先天性中耳胆脂瘤合并中耳畸形 砧骨发育畸形,镫骨底板活动 1例 TORP

镫骨上结构、砧骨缺如,镫骨底板活动 1例 未植入

耳硬化 镫骨底板固定 2例 Piston
外伤性听骨链中断 砧镫关节分离 1例 PORP

3　典型病例报告

例1　女,17岁,因右耳听力下降4年于2018
年5月12日入院。无耳鸣、眩晕、耳外伤史,无耳

聋家族史。曾在当地医院以“分泌性中耳炎”治疗。
到我院就诊,平均 AC-PTA 为56.3dB HL,平均

ABG为33.8dBHL,颞骨CT示右耳砧骨较对侧

小,砧骨长脚未显示,诊断为“右耳传导性聋查因”。
行 TEES探查鼓室,术中见砧镫骨未发育完全,去
除畸形发育的砧骨及镫骨上结构,探查镫骨底板活

动,两窗反射好,植入 TORP(图1)。术后3个月

复查纯音测听,AC-PTA 为30dBHL,平均 ABG

为13dBHL。
例2　女,8岁,因双耳听力下降1年于2018

年8月10日入院。伴双耳耳鸣,无眩晕、耳聋家族

史。在外院以“分泌性中耳炎”治疗,行腺样体消融

术,术后听力无改善。到我院就诊,以“双耳传导性

聋查因”收入院。术前平均 AC-PTA 为61.5dB
HL,平均 ABG为32.5dBHL;颞骨CT显示双耳

听小骨未发育(图2a);耳内镜下探查(图2b、2c),
见砧镫骨发育畸形,砧骨长脚未见,锤骨外固定,镫
骨底板固定。因无合适 Piston故未植入人工听

骨,术后听力与术前无明显变化。

图1　例1患者术前颞骨CT及耳内镜下鼓室探查情况　1a:颞骨 CT示右耳砧骨较对侧小,砧骨长脚未显示(黄色箭

头为锤骨头,绿色箭头为先天性发育畸形的砧骨);1b:0°耳内镜下显示发育畸形的砧骨与镫骨(黄色箭头示砧镫骨未连

接);1c:植入TORP;　图2　例2患者术前颞骨CT及耳内镜下鼓室探查情况　2a:颞骨CT示双耳砧骨及镫骨未见,可
见部分锤骨(白色箭头所示);2b:0°耳内镜下砧镫骨未显示;2c:0°耳内镜抵近观察,可见镫骨发育畸形(绿色箭头所示)。

4　讨论

传导性聋的常见病因是慢性化脓性中耳炎、后
天性中耳胆脂瘤,这些疾病以破坏鼓膜完整性为特

征,容易诊断。而鼓膜完整的传导性聋的诊断常具

有迷惑性。本组16例患者首诊时8例存在误诊漏

诊,从发现症状到确诊的中位时间为16个月,最长

48个月。本组患者颞骨CT62.5%存在异常,最常

见的CT表现为中耳鼓室低密度影,与分泌性中耳

炎影像学表现类似,结合听力学检查易误诊为分泌

性中耳炎。本组6例误诊患者都曾以分泌性中耳

炎治疗,其中1例在鼓膜置管时诊断为先天性中耳

胆脂瘤;另2例误诊患者在外院诊断为感音神经性

聋,以突发性聋治疗。因此鼓膜完整的传导性聋仅

通过病史、听力学及影像学检查易出现误诊漏诊,
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唯一确诊的手段即是手术探查。
手术探查包括显微镜、耳内镜以及显微镜与耳

内镜联合探查。近年来,耳内镜技术发展迅猛,关
于耳内镜能否替代传统显微镜的问题常被提起。
赖昌冰等(2017)将耳内镜根据难度与技术分成四

类手术,认为外耳及大部分鼓室手术可在全耳内镜

下完成,而鼓窦、乳突及侧颅底手术多要结合显微

镜。本组患者的病变主要集中在前、上、后、中鼓

室,均可在 TEES下完成,避免了耳后切口,不影响

术耳美观,减少了手术创伤。通过 TEES探查,本
组16例患者均明确诊断,诊断准确率100%。

本组16例患者的主要病因为先天性中耳畸形

与先天性中耳胆脂瘤,占81.25%(13/16)。Teun-
issen等〔6〕将中耳畸形分成四型,Ⅰ型:单独镫骨底

板固定;Ⅱ型:镫骨底板固定合并其他听骨链畸形;
Ⅲ型:镫骨底板活动伴听骨链中断(Ⅲa),锤骨或砧

骨固定(Ⅲb);Ⅳ型:严重的两窗畸形。本组中Ⅲ型

先天性中耳畸形常见,耳内镜抵近观察及手术部位

放大效果有利于术者观察中耳畸形的真正原因。
Kozin等〔7〕总结了103篇关于耳内镜处理中耳病

变的相关文章,指出胆脂瘤常见的残留部位包括上

鼓室前隐窝、鼓室窦、面神经隐窝。耳内镜可通过

外耳道自然孔道观察到上述部位,而显微镜需要增

加切口以及磨除更多骨质才能显露。Park等〔5〕对

25例年龄17个月~9岁的先天性中耳胆脂瘤患儿

采用 TEES,随访至少1年,仅1例复发。Ghader-
sohi等〔8〕采用 TEES处理先天性与后天性中耳胆

脂瘤患儿,也显示了较低的复发率(12.9%)和残留

率(6.5%)。耳内镜具有良好的手术视野,避免了

病变残留,减少了复发率。
此外,TEES还可以完成各类鼓室成形术及镫

骨手术,且取得了较好的听力效果〔9〕。听骨链重建

最好的效果是钛质金属垂直于镫骨头或镫骨底板,
这样能达到最佳的听力效果及不易脱位。Haidar
等〔4〕使用显微镜方式切除中耳胆脂瘤后,通过耳内

镜观察及调整人工听骨的位置从而改善了患者术

后的听力。一项关于耳内镜及显微镜效果的 Meta
分析〔10〕认为,TEES与显微镜在患者术后听力受益

及手术安全性方面 相 似。而 在 鼓 室 成 形 术 中,
TEES手术时间更短。在镫骨手术中,TEES损伤

鼓索神经的概率较低,术后患者的疼痛感较显微镜

手术要轻。本组14例患者行听小骨植入,术后

ABG<10dBHL者占64.3%,与文献报道的显微

镜听力效果相当〔10〕。
许多学者认为耳内镜的劣势在于单手操作及

术中不易控制出血。Anschuetz等〔11〕采用随机对

照研究显微镜与耳内镜完成耳显微手术基本操作

情况,认为耳内镜操作对周围组织的损伤明显小于

显微镜。对于年轻医师来说,耳内镜技术更易掌

握,通过不断练习,单手操作不是问题。TEES中

出血主要发生于制作外耳道鼓膜皮瓣,因此制作皮

瓣前肾上腺素生理盐水外耳道局部浸润对控制出

血十分重要。此外,手术的有效性与安全性是技术

得以推广的前提。本组16例患者术后无严重并发

症发生,轻微并发症发生率为12.5%,轻微并发症

均能代偿或恢复,不会对患者造成长久的影响。一

项意大利两个临床研究中心的回顾性分析〔12〕研究

了825例耳内镜手术,统计耳内镜的术中并发症仅

4.1%,包括鼓索神经损伤及一过性周围性面瘫,早
期并发症主要为伤口感染,其发生率只有1.3%,
延迟并发症包括听骨链脱出、鼓膜穿孔不愈的发生

率小于1%。张瑾等(2019)一项多中心耳内镜临

床研究统计了耳内镜相关并发症,无周围性面瘫等

严重并发症发生,其并发症发生率在5%左右。本

组患者无严重并发症发生,轻微并发症高与本组例

数较少有关。上述研究都是基于手术者丰富的耳

科手术经验,因此并发症低,初学者在处理此类疾

病前需循序渐进。本组1例患者因不能排除胆脂

瘤残留可能而放弃行听力重建;另外1例因缺少合

适的Piston而中止手术。
本组病例涵盖了大多数鼓膜完整的传导性聋

患者的疾病类型,但是收集病例数较少,缺少对比

研究,随访时间较短,这也是我们以后需要逐步完

善的。
综上,耳内镜清晰的视野,能在狭窄的中耳腔

中为我们处理病变提供帮助,通过听骨链重建能够

改善鼓膜完整的传导性聋患者的听力。TEES微

创、并发症低,值得临床推广。不过对于初学者仍

需多加练习,积累经验,警惕严重并发症的发生。
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耳硬化症患者激光镫骨底板开窗术的短期疗效分析

谢立1　刘爱国1　ShenoyImritT1　彭利艳1　周良强1

1华中科技大学同济医学院附属同济医院耳鼻咽喉头颈外科(武汉,430030)
通信作者:周良强,E-mail:andqiang@163.com

　　[摘要]　目的:评估耳硬化症患者行激光镫骨底板开窗术后的短期疗效。方法:回顾性分析21例(21耳)行
激光镫骨底板开窗术的耳硬化症患者的临床资料。比较术前和术后3个月纯音测听0.5、1、2、4kHz频率的气导

(AC)、骨导(BC)阈值和气骨导差(ABG)平均值,并统计手术并发症的发生情况。结果:21耳术前和术后 AC阈

值分别为(58.2±12.7)dBHL和(43.0±23.1)dBHL,术后 AC阈值降低15.2dBHL(P<0.01);0.5、1、2、

4kHz各频率术后 AC阈值较术前均显著降低。术前术后 BC 阈值分别为(31.4±10.3)dB HL 和(33.3±
16.6)dBHL,差异无统计学意义;各频率的手术前后BC阈值差异亦无统计学意义。3耳(14.3%)术后BC阈值

减低>10dBHL,出现过度闭合。手术前后 ABG平均值分别为(27.0±9.1)dBHL和(9.6±9.9)dBHL,术后

ABG缩小17.4dBHL(P<0.01);各频率 ABG平均值均显著缩小。14耳(66.7%)术后 ABG≤10dBHL,18耳

(85.7%)术后 ABG≤20dB HL。术后 2耳(9.5%)出现感音神经性听力损失;15耳(71.4%)耳鸣和 3 耳

(14.3%)眩晕均于术后第3天缓解。结论:激光辅助下镫骨底板开窗术治疗耳硬化症安全有效,虽然术后骨导阈

值稍有提高,但不影响总体听觉康复效果。
[关键词]　耳硬化症;激光;镫骨开窗术;治疗效果
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Short-termpostoperativeoutcomeoflaser-assistedstapedotomyin
patientswithotosclerosis

XIELi　LIUAiguo　ShenoyImritT　PENGLiyan　ZHOULiangqiang
(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,TongjiHospital,TongjiMedicalCol-
lege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan,430030,China)
Correspondingauthor:ZHOULiangqiang,E-mail:andqiang@163.com

Abstract　Objective:Toassesstheshort-termefficacyoflaser-assistedstapedotomyinpatientswithotoscle-
rosis.Method:Theclinicaldataoftwenty-onepatientswithotosclerosiswhounderwentlaser-assistedstapedoto-
mywereretrospectivelyanalyzed .Preoperativeand3-monthpostoperativestandardizedaudiometricevaluations
werecarriedoutinallpatients.Theoccurrenceofsurgicalcomplicationswasobserved.Result:Themeanpreop-
erativeandpostoperativeairconduction(AC)thresholdswere(58.2±12.7)dBHLand(43.0±23.1)dBHLre-
spectively;thepostoperativeACthresholddecreasedby15.2dBHLwhichwasstatisticallysignificantat0.5,1,

2,and4kHz (P<0.01).Themeanpreoperativeandpostoperativeboneconduction (BC)thresholdswere
(31.4±10.3)dBHLand(33.3±16.6)dBHL,andtherewasnotsignificantdifferencebetweenthemaswellas
BCthresholdsateachfrequency.Overclosure>10dB HLwasoccuredin3ears(14.3%)whilesensorineural
hearingloss>10dBHLwasfoundin2ears(9.5%).ThemeanABGdecreasedby17.4dBHL(P<0.01)from
preoperative(27.0±9.1)dBHLtopostoperative(9.6±9.9)dBHL,andtheABGateachfrequencyhadsignifi-
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