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　　耳内镜最早出现于1960年代,用于中耳解剖

结构的研究与中耳疾病的检查和治疗。Poe等

(1993)应用小口径耳内镜,通过鼓膜切开术,检查

中耳内的病变组织。20世纪末,耳内镜开始应用

于胆脂瘤手术的术后二次探查〔1〕。随后,Tarabichi
等〔2〕报道了完全使用耳内镜完成的胆脂瘤手术。
随着内镜设备和成像技术的发展,耳内镜受到各国

耳科医生的青睐,成为耳科除了显微镜之外另一种

手术路径。目前,耳内镜在鼓室成形术、胆脂瘤手

术、镫骨手术、人工耳蜗植入术等多项耳科手术有

所应用。
显微镜下手术是当前慢性化脓性中耳炎与胆

脂瘤治疗的主流术式,术者可用双手完成精巧操

作,手术疗效较好。但由于显微镜光线投照路径中

局部骨质或软组织遮挡的影响,其观察深部组织的

能力受限,手术通常需做耳内或耳后切口,削除外

耳道骨质充分暴露术野〔3〕。与传统的显微镜下手

术相比,耳内镜下手术具有多项优势,包括手术视

野广,成像分辨率高,能够发现隐匿部位病变,减少

手术创伤等〔3〕。耳内镜更便于观察鼓室上隐窝、咽
鼓管上隐窝、下鼓室等隐蔽部位。综上所述,在理

想情况下,这类微创手术可以显著缩短手术时间,
减少住院时间,降低术后复发率。然而由于耳内镜

手术需要单手操作,术者在彻底清除病灶、处理术

中出血时存在一定困难。关于加拿大耳科医生的

横断面调查结果显示,70%的耳科医生曾在术中单

独或联合使用耳内镜,多数用于鼓室成形术与胆脂

瘤手术,大多数医生认为单手操作是耳内镜手术的

主要难点〔4〕。此外,耳内镜成像缺乏立体感,操作

不熟练者易损伤重要结构,医师的训练与设备也相

对缺乏,导致目前耳内镜下手术的发展较为缓

慢〔5〕。关于耳内镜下鼓膜修补术的学习曲线研究

表明,行50例手术后鼓膜移植成功率>85%,行
150例手术后手术时间可控制在60min内〔6〕。

Cohen等〔1〕根据耳内镜技术在手术中的使用

程度,将耳科手术分为4个等级(0~3级)。其中0
级为全显微镜下手术;1级为“观察用耳内镜”,即
耳内镜只用于术中探查,在显微镜完成全部手术操

作;2级为联合显微镜与耳内镜下手术,并根据耳

内镜下手术操作的程度进一步分为2a级(耳内镜

下手术操作<50%)与2b级(耳内镜下手术操作≥
50%);3级为全耳内镜下手术。该中心为期1年

的随访结果显示,在儿科中耳炎相关手术中,4个

等级手术的病例数分别为7、16、47、51例;其中3
级手术中39.2%为鼓膜成形术,21.6%为鼓室成

形术和胆脂瘤手术〔7〕。鼓膜手术、中鼓室与前鼓室

手术难度较小且相对安全,术中出血少,推荐全耳

内镜下手术;后鼓室、下鼓室、上鼓室操作相对困

难,可尝试在全耳内镜下开展;鼓窦手术与乳突手

术因病变范围更广,去除骨质较多,需行耳内镜联

合显微镜手术。
目前,关于全耳内镜下鼓室成形术的疗效是否

优于显微镜下手术尚存在争论。故本文旨在针对

目前已有的耳内镜下与显微镜下鼓室成形术的疗

效对比研究作一综述,并进一步从患者生活质量角

度探讨耳内镜手术的优势。
1　耳内镜与显微镜下鼓室成形术的疗效比较

鼓室成形术是治疗慢性化脓性中耳炎的基本

术式,依 据 中 耳 炎 临 床 分 类 和 手 术 分 型 指 南

(2012),其主要包括单纯鼓膜成形术(鼓室成形术I
型)和听骨链重建术(鼓室成形术Ⅱ、Ⅲ型)。近10
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年来,耳内镜在世界范围内逐渐被应用于鼓室成形

术中,其与显微镜下手术的疗效对比研究数量不断

增加。研究类型包括回顾性研究、前瞻性研究、随
机对照实验(randomizedcontrolledtrial,RCT)等,
见表1〔8-13〕。多数研究的手术类型限定于单纯鼓膜

修补术,少数包含听骨链重建术,随访时间从3个

月至1年不等。主要结局指标为鼓膜愈合率、听力

提高水平,其他客观指标包括手术时间、术中出血

量、住院时间等,少数研究报道了术后并发症发生、
外耳道成形术〔11,14〕。

表1　耳内镜与显微镜下鼓膜修补术疗效比较(RCT研究)

研究(地区)
样本量

(耳内镜:显微镜)
随访

时间

手术有效率

(鼓膜愈合率)/%
耳内镜 显微镜

听力改善

(术前-术后气骨导间距差值)/dB
耳内镜 显微镜

Harugop〔8〕 50∶50 6个月 82.00 86.00 未涉及 未涉及

Lade〔9〕 30∶30 6个月 83.30 83.30 10.37 15.50
Jyothi〔10〕 60∶60 1年 91.67 93.30 16.16 19.541)

Kaya〔11〕 13(双侧) 6个月 100.00 100.00 9.48 9.89
吴艳红〔12〕 63∶63 6个月 90.48 87.30 未涉及 未涉及

凡启军〔13〕 36∶36 6个月 97.22 94.44 11.74 11.83

　　与耳内镜手术比较,1)P<0.05。

　　对于单纯鼓膜修补术,各研究所报道的耳内镜

下手 术 鼓 膜 愈 合 率 略 有 差 异,分 布 于 82% ~
100%,但是与同一研究的显微镜下鼓膜愈合率相

似,目前尚无文献报道二者存在显著性差异。其

中,Jyothi等〔10〕关于120例患者的 RCT研究结果

显示,耳内镜组与显微镜组鼓膜愈合率分别为

91.67%和93.3%,耳内镜组气骨导差提高值略低

于显微镜组。Kaya等〔11〕在13例双耳患者的不同

侧患耳上,分别进行耳内镜或显微镜下鼓膜修补

术,以排除患者年龄、性别、基础疾病等因素的影

响。结果显示,2组手术的移植成功率均为100%,
2组气骨导差提高值差异无统计学意义。不同研

究中鼓膜愈合率的差异可能与患者人群差异、疾病

状态(鼓膜穿孔大小、位置)、移植物的选择、移植方

式、术者经验、抗生素使用等因素有关。Lade等〔9〕

的RCT研究结果显示,术后24周,耳内镜与显微

镜组鼓膜愈合率均为83.3%,未愈合者均为中等

或大穿孔。在多项研究中,术后患者接受口服喹诺

酮类或药敏试验敏感的抗生素治疗1周,控制相同

抗生素应用条件下,2种术式的鼓膜愈合率与再穿

孔率比较差异均无统计学意义〔10-11,15〕。Kuo等〔16〕

的研究 中 耳 内 镜 与 显 微 镜 手 术 成 功 率 分 别 为

97.3%与98.2%,均高于其他研究结果,该研究认

为可能与抗生素应用有关。一项包含4项研究(2
项RCT、2项前瞻性研究)的 Meta分析结果显示,
耳内镜与显微镜下单纯鼓膜修补术的鼓膜愈合率

分别为85.1%与86.4%〔15〕;另一项包含13项研究

(4项 RCT、4项前瞻性研究、5项回顾性研究)的
Meta分析表明,耳内镜下鼓室成形术与显微镜下

鼓室成形术的移植成功率比值比(OR)为 0.99
(P=0.894)〔17〕。

在听力改善方面,2种手术的患者术前、术后

听力结果均有显著改善,除Jyothi等〔10〕的研究外,
尚无文献指出2种术式之间的结果存在显著性差

异。Ohki等〔18〕的研究则指出,当中耳条件较差时

(通过中耳危险度 MiddleEarRisk评估,评估方面

包括穿孔、胆脂瘤、听骨链完整性、耳溢液等),耳内

镜下手术的听力改善率更高。上述2项 Meta分析

结果显示,耳内镜组手术前后平均气骨导差提高值

与 显 微 镜 组 相 比,差 值 分 别 为 - 2.73 dB
与-2.02dB,然而研究指出研究异质性与偏倚可

能对该结果存在影响〔15,17〕。总体而言,由纯音测听

检查结果来看,2种手术在听功能改善方面差异不

大。有研究指出,单纯鼓膜成形术的听力改善结果

主要取决于鼓膜愈合情况和移植物的偏向性,而与

手术途径并无直接联系〔10〕;耳内镜暴露更充分,有
助于移植物放置,因此可能得到更好的手术疗效。

对于伴听骨链重建术的鼓室成形术,许多研究

表明,2种术式的鼓膜愈合率及听力改善结果均相

似。Kuo等〔16〕对126例鼓室成形术患者的回顾性

分析结果表明,2组移植成功率、听力改善水平及

术后并发症发生情况比较差异均无统计学意义;其
中包含25例行听骨链成形术患者,2种术式的听

力改善结果相近。Hsu等〔19〕的回顾性研究表明,
在各型鼓室成形术中,耳内镜与显微镜下手术疗效

与听力结果差异无统计学意义,而耳内镜组的手术

时间及麻醉时间均显著低于显微镜组,更利于节省

医疗资源。Yawn等〔20〕的研究指出在控制修复材料

(PORP或TORP)一致的情况下,全耳内镜下或显微

镜下听骨链重建术可以达到相似的听力改善结果。
目前,全耳内镜下手术也逐渐用于上鼓室胆脂

瘤或中耳胆脂瘤的治疗〔21〕,但是其治疗效果尚缺
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乏充分的临床研究证据。Magliulo等〔22〕通过前瞻

性研究,比较全耳内镜下手术与完壁式手术治疗局

限性上鼓室胆脂瘤的疗效,结果显示耳内镜组与显

微镜组在胆脂瘤清除率、移植成功率、听力改善结

果方面差异均无统计学意义。Glikson等〔23〕报道

应用耳内镜手术治疗中耳胆脂瘤,在平均36个月

的随 访 时 间 内,术 后 残 留 率 及 复 发 率 分 别 为

10.0%和3.8%。Marchioni等〔21〕的研究结果显

示,在中耳胆脂瘤患儿中,耳内镜手术与完壁式手

术的复发率分别为12.9%和17.2%,病变残留为

19.3%和33.4%。但在这一研究中2组患儿自身

病变累及范围不同,很可能导致偏倚。Magliulo
等〔22〕的研究还指出,耳内镜下手术具有手术时间短、
学习速度快的特点,耳科医生应在经验与设备允许

的情况下,优先选择耳内镜手术治疗上鼓室胆脂瘤。
此外,多项研究结果表明耳内镜下手术时间缩

短,术中出血量减少,术后住院时间缩短,术后

VAS评分降低〔8,12-13〕。Jyothi等〔10〕的RCT结果表

明,显微镜组中13.3%(8/60)的患者接受了外耳

道成形术,耳内镜组则无患者需要这一过程。显微

镜下手术由于术中需要改变患者体位,准备、缝合

手术切口,或进行外耳道磨骨以暴露视野,因此导

致手术时间延长。Lee等〔17〕的 Meta分析结果显

示,耳 内 镜 组 平 均 手 术 时 间 较 显 微 镜 组 缩

短24.02min,且显微镜组患者术后伤口并发症

(伤口感染、裂开等)较耳内镜组显著增加,耳内镜

组患者对术后切口美观的满意度更高。Plodpai
等〔14〕的回顾性研究结果表明,显微镜组鼓膜修补

术术后出现耳后麻木感、耳内闷胀感、耳内渗出的

情况显著多于耳内镜手术组。Huang等〔24〕的研究

表明,显微镜下鼓膜成形术后出现恶心、呕吐的患

者比例更大(P=0.0025)。一项回顾性分析表明,
全耳内镜下中耳胆脂瘤手术术后7d内,患者的疼

痛评分及 NSAIDS药物服用量均低于显微镜组,
耳后切口是影响患者疼痛水平的重要因素〔25〕。
Harugop等〔8〕的调查结果显示,耳内镜组患者平均

需要2.4d恢复正常日常生活,而显微镜组患者则平

均需要5.4d。由此可见,耳内镜下手术患者的早期

恢复质量与速度优于显微镜下手术;患者住院时间

缩短,有利于医院床位周转,并减少手术对患者正常

生活的影响。
耳内镜下与显微镜下鼓室成形术拥有相似的

手术成功率及听力改善结果。二者手术疗效相当,
而且耳内镜下手术同时具有以下几点优势:无须外

耳道成形术、耳内、耳后切口,术中无须改变体位,
扩展隐蔽部位的手术视野,手术时间缩短,患者恢

复时间缩短。然而,由于中耳病变复杂多变,特别

是深在病变清除的困难性,耳内镜并不能完全取代

显微镜。Marchioni等〔26〕报道全耳内镜下上鼓室

胆脂瘤清除术中,术中转显微镜手术率为23.8%
(5/21),其中3例因术中出血量过多,2例因术中

探查发现乳突受累,病变彻底清除困难而改用显微

镜手术。
目前尚缺乏长时间随访的耳内镜下鼓室成形

术后复发率报道,以及多中心大样本量的研究结

果。随着耳内镜手术的不断开展,这一系列研究将

得到完善。
2　耳内镜下鼓室成形术的患者报告结局研究

患者 报 告 结 局 (patient-reported outcome,
PRO)指从患者主观角度评估某一种治疗的效果。
随着医学模式向生物-心理-社会的模式转变,患者

的生存质量日益受到重视,成为影响临床决策的主

要因素之一〔27〕。患者报告结局量表(patient-re-
portedoutcomemeasures,PROMs)是量化患者生

存质量的评价工具,包含躯体症状、心理健康、社会

功能3个方面评估,分为疾病特异性量表与一般评

估量表〔28〕。目前 PROMs已用于多个临床领域。
英国国民医疗服务体系(NHS)推荐外科医生对膝

关节置换术、静脉曲张手术、腹股沟疝修补术术后

患者常规进行PROMs评估,以更好的评价手术效

果〔29〕。在一些疾病中,PROMs是衡量治疗措施对

患者生活质量影响的最直接方式,患者主观感受与

客观指标不一定完全匹配,因此PROMs相关研究

结果有着重要意义。
慢性化脓性中耳炎患者的主要症状是听力下

降、耳痛和耳内长期流脓,听力损失可对患者的日

常生活与社会交往造成较大影响。Baumann等〔30〕

应用 慢 性 中 耳 炎 疗 效 调 查 量 表 (chronicotitis
mediaoutcometest15,COMOT-15)调查鼓室成

形术后患者生活质量改善情况,结果显示,量表总

评分及症状、听力功能、精神健康3项子评分在术

后均有明显提高。然而,目前针对耳内镜与显微镜

下鼓室成形术的 PROMs研究相对较少。Kaya
等〔11〕在研究中用 GBI评分测量患者术后生活质量

改善情况,结果显示耳内镜组术后6个月GBI评分

明显高于显微镜组。但由于该研究是在同一患者

的不同侧耳上进行2种手术,手术的先后顺序可能

对研究结果存在一定影响。
3　总结

近年来,耳内镜下鼓室成形术在国内外得到广

泛应用。研究证实,二者在患者的移植成功率与听

力提高水平上并无明显差异,同时耳内镜还具有微

创、安全、高效的优势。为进一步确定耳内镜下手

术的治疗效果,推进其临床推广,未来的研究方向

应包括多中心的长期随访的复发率研究,以及

PROMs相关研究。
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