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完壁式乳突切开鼓室成形术后胆脂瘤复发21例临床分析
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　　[摘要]　目的:分析完壁式乳突切开鼓室成形术后胆脂瘤复发患者的特征,探讨其复发原因。方法:回顾性

分析21例完壁式乳突切开鼓室成形术后胆脂瘤复发患者的临床资料,包括术前术腔检查、颞骨高分辨 CT及术

中所见等。结果:其中19例(90.5%)患者为内陷囊袋再次形成的复发病变。在有前次手术资料的12例患者中,
前次术中见胆脂瘤范围广泛(超出上鼓室)者8例(66.7%)。21例再行手术患者中,重建的上鼓室外侧壁塌陷、
盾板破坏者4例(19.0%);锤骨头未剪除者4例(19.0%);隐匿部位发现胆脂瘤者3例(14.3%);咽鼓管不通者8
例(38.1%);硬化型乳突9例(42.9%);存在颞骨解剖结构变异者3例(14.3%);外耳道瘢痕闭锁1例(4.8%)。
结论:本组完壁式术后复发患者前次手术时胆脂瘤范围多较广泛,该因素可能导致清理病变时损失过多黏膜、术
后出现鼓峡通气不良,促使胆脂瘤囊袋再次形成。此外,本组患者存在咽鼓管功能不良、重建的上鼓室外侧壁不

牢固、适应证掌握不当等现象,亦会增加复发风险。因此,完壁式手术应注意适应证把握严格、术前评估全面、术
中清除病灶彻底、关键部位重建牢固,以减少胆脂瘤复发。
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Clinicalanalysisof21casesofcholesteatomarecidivismaftercanal-wall-up
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Abstract　Objective:Todiscussthepossiblereasonsforcholesteatomarecidivismaftercanal-wall-upmas-
toidectomywithtympanoplastybyanalyzingclinicalcharacteristicsofpatients.Methods:Dataof21caseswho
sufferedfromcholesteatomarecidivismaftercanal-wall-upsurgerywereretrospectivelyreviewed,includingpreop-
erativeexamination,highresolutiontemporalboneCT,andintraoperativefindings.Results:90.5%(19/21)cases
hadrecurrentcholesteatomawithretractionpockets.Among12caseswithpreviousoperativenotes,66.7%(8/

12)hadextensivecholesteatomawhichwasnotlimitedtoatticintheoriginalsurgery.Theintraoperativefeatures
ofrevisionsurgeryin21patientsincludingthedestructionofreconstructivelateralatticwallandscutumwere
foundin19.0%(4/21)cases,theheadofmalleusleftin19.0%(4/21)cases,thecholesteatomafoundinhidden
partin14.3%(3/21)cases,thehadeustachiantubedysfunctionin38.1%(8/21)cases.thescleroticmastoidin
42.9%(9/21)cases.hadanatomicvariationsofthetemporalbonein14.3%(3/21)casesandatresiaofexternal
auditorycanalin4.8%(1/21)cases.Conclusion:Inthisgroupofrecidivismcases,mostpatientshadextensive
cholesteatoma,whichmayleadtoexcessivemucosalossduringlesionclearance,poorventilationoftympanicisth-
musaftersurgery,andpromotetheformationofretractionpocket.Inaddition,somecaseshadeustachiantube
dysfunction,unstablereconstructionofatticlateralwall,andimproperselectionoftheindications,whichmayal-
soincreasetheriskofrecurrence.Therefore,inordertoreducecholesteatomarecidivismaftercanal-wall-upsur-
gery,attentionshouldbepaidtothestrictionofsurgicalindications,comprehensivepreoperativeevaluation,thor-
oughclearanceoflesionsandfirmreconstruction.
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　　中耳胆脂瘤因其具有骨质破坏的特点,多需外

科手术治疗。完壁式乳突切开鼓室成形术是在保

留外耳道后壁基础上完成病变清理的一种术式,相
较于去除外耳道后壁的开放式手术而言,它在保存

原有结构、提高生活质量方面具有优势,但术后胆

脂瘤复发比例较高[1],需谨慎把握适应证。本研究

收集了21例完壁式乳突切开鼓室成形术后胆脂瘤

复发患者的临床资料进行回顾分析,探讨可能导致

复发的因素,为术式的选择提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

筛选2009-11-2020-01我科收治的完壁式乳

突切开鼓室成形术后胆脂瘤复发患者共21例,其
中男13例,女8例;左侧13例,右侧8例;年龄
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22~62岁,中位年龄37岁;两次手术间隔1~25
年,中位7年。均符合中耳炎临床分类和手术分型

指南(2012)中的中耳胆脂瘤诊断标准。前次手术

有12例于我院进行,9例于外院进行(缺少前次手

术记录),均为完壁术式。再次手术21例均于我院

进行,其中开放术式19例,完壁术式2例。我院手

术均由具有10年以上手术经验的资深耳外科医生

主刀。
1.2　方法

①术前术腔检查:包括耳道及鼓膜情况、Val-
sava动作咽鼓管开放情况;② 术前颞骨高分辨

CT:观察耳道后壁及上鼓室外侧壁情况、病变的范

围、乳突类型、有无解剖结构变异(包括乙状窦前

移、中颅窝脑板低位、颈静脉球高位)等;③术中所

见:包括病变的范围、上鼓室外侧壁及耳道后壁情

况、听骨情况、导管探查咽鼓管情况等。
综合以上临床资料,进行统计的指标包括:①

再发胆脂瘤的类型:存在鼓膜内陷囊袋形成,病变

主体来源于上鼓室的,为复发病变;病变来源于隐

匿部位的残余胆脂瘤,鼓膜无内陷囊袋表现,为残

留病变;②前次手术的病变范围:将仅局限于上鼓

室、破坏较轻的胆脂瘤划分为局限病变,将超出上

鼓室、破坏较重的胆脂瘤划分为广泛病变;③再次

手术所见重建的上鼓室外侧壁情况、听骨情况;④
其他:咽鼓管功能、乳突类型(以初次术前CT为标

准)、解剖结构变异等。由于完壁术式无需彻底开

放所有气房,且术腔不通过耳道引流,因此气房未

完全开放及耳道狭窄在本研究中不作为统计指标。
2　结果

再发的胆脂瘤类型:90.5%为复发病变,9.5%
病变范围过广无法判断初发类型,未见明确残留

病变。

12例有前次手术资料的患者中,33.3%前次

胆脂瘤为局限病变,66.7%为广泛病变。前次术前

所有患者外耳道后壁骨质均连续。
21例患者再次手术时的总体特征:19.0%的

患者见前次手术重建的上鼓室外侧壁塌陷、盾板破

坏;19.0%的患者锤骨头未剪除;14.3%的患者面

后气房、窦脑膜角、乳突尖气房、咽鼓管口等部位存

在胆脂瘤;38.1%的患者咽鼓管不通;42.9%的患

者为硬化型乳突;14.3%的患者存在解剖结构变

异;4.8%的患者外耳道瘢痕闭锁。总体上本组患

者绝大多数为复发病变,前次手术时病变范围过

广、咽鼓管不通及硬化型乳突是该组病例占比较高

的特征。见表1、图1。

表1　21例患者特征分析

特征 例数/%
病变类型(n=21)

　复发 19(90.5)

　残留 0(0)

　无法判断 2(9.5)

前次手术病变范围(n=12)

　局限(局限于上鼓室) 4(33.3)

　广泛(超出上鼓室) 8(66.7)

再次手术(n=21)

　上鼓室外侧壁塌陷、盾板破坏 4(19.0)

　锤骨头未剪除 4(19.0)

　隐匿部位存在胆脂瘤 3(14.3)

　咽鼓管不通 8(38.1)

　硬化型乳突 9(42.9)

　解剖结构变异(乙状窦前移、颈静脉球

高位、中颅窝脑板低位) 3(14.3)

　耳道瘢痕闭锁 1(4.8)

a:前次术前CT见胆脂瘤范围广泛,累及中上鼓室、鼓窦、乳突等区域;b:再次术前 CT显示左侧上鼓室外侧壁、盾板破

坏;c:再次术前耳内镜示松弛部后上方内陷囊袋。
图1　1例完壁式乳突根治鼓室成形术后胆脂瘤复发患者资料

3　讨论

完壁式乳突切开鼓室成形术于20世纪60年

代提出,手术方式为在保留耳道后壁及上鼓室外侧

壁的基础上清理病变。相较于切除外耳道后壁的

开放式手术,完壁式手术的优势在于保留了正常的

耳道形态,术后干耳较快,不需长期护理乳突腔,减
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少了术腔感染的风险,有利于助听装置的佩戴。其

主要缺点为:视野受限,增加了清理病变的难度;没
有改变原有通气体系及空间结构,遗留了内陷囊袋

再次形成的隐患。多数研究表明完壁式手术胆脂

瘤复发概率高于开放式手术[1-2],且封闭的术腔在

术后复查时更难以发现病变。
许多研究探讨了开放式术后不干耳或胆脂瘤

复发的原因,发现主要为病变去除不彻底、气房开

放不完全、耳道引流不畅等[3-6]。完壁式术腔不通

过耳道引流,且多应用于病变范围较局限的患者,
其复发原因应与开放式手术不尽相同。有研究认

为术中可见听骨及耳道后壁侵蚀、乳突尖气房未完

全开放等与完壁式术后复发相关[5],某些探讨复发

因素的研究并未将2种术式进行区分。因此,本研

究单独选取完壁式胆脂瘤复发患者进行临床特征

分析,以探讨其病变类型及复发的原因。
3.1　病变类型

广义的胆脂瘤复发实为 Recidivism,包括了狭

义的复发病变和残留病变两大类。Recurrentdis-
ease定义为鼓膜术后出现内陷囊袋,或伴耳道后

壁/上鼓室外侧壁破坏,胆脂瘤再次进入鼓室腔内;
Residualdisease定义为前次手术胆脂瘤部分残留

于鼓室或乳突腔内导致再发,同时鼓膜多无内陷及

穿孔[7]。完壁式手术因视野受限,手术难度增加,
可能会导致隐匿部位病变去除不彻底,易发生残留

病变;另一方面保留原有通气体系和空间结构提供

了胆脂瘤囊袋再次形成的条件,有复发的风险。明

确胆脂瘤病变的类型,有利于病因探讨。部分研究

对2种类型的病变进行了区分,多数认为完壁式术

后再发的胆脂瘤以残留病变为主,但亦有研究显示

复发病变占比较高,不同研究之间比例差异较

大[1]。本组患者结果显示复发占绝大多数,未见明

确残留,2例病变范围过广无法判断,与既往研究

结果存在差异。分析其原因可能为:病变残留与术

者的手术技巧关系密切[7],随着对中耳手术理解的

深入,以及手术器械的发展,尤其是联合耳内镜的

应用,隐匿部位病变的清理技术提高,减少了残留

病变发生;部分患者缺乏良好的随访条件,发现异

常时病变范围广泛,难以准确界定初发的病变类

型。该结果提示手术技巧的提升可有效减少残留

病变,术后随访仍需加强。近年发现 Diffusion-
weightedMRI对于术后胆脂瘤再发诊断具有良好

的敏感度及特异度,将其应用于术后随访有利于病

变的早期发现[8]。
3.2　复发原因分析

3.2.1　病变范围广泛,损失黏膜过多　鼓峡为位

于鼓室隔后内侧的一处狭窄通道,在大多数人群

中,它是上鼓室向中鼓室通气的唯一通路,若其发

生阻塞,则会发生“选择性上鼓室低通气”,造成上

鼓室负压塌陷,内陷囊袋形成[9]。鼓峡通气不良是

后天原发性胆脂瘤形成的原因之一,也是完壁式术

后上鼓室重建失败的关键因素。
术后鼓峡通气与术中黏膜去除情况密切相关。

有前次手术记录的12例患者中,8例(66.7%)当
时术中发现胆脂瘤范围已超出上鼓室、破坏广泛,
但仍选择行完壁式手术。胆脂瘤破坏广泛的患者

在术中为彻底去除病变,可能会损失较多鼓室黏

膜,导致术后鼓峡部位易形成粘连带。一旦粘连带

堵塞鼓峡,即使咽鼓管功能正常,上鼓室、鼓窦和乳

突也无法通气,形成局部负压。此外,鼓室黏膜含

有暗颗粒细胞,能分泌降低黏液附着力、减少咽鼓

管开放压力的表面活性物质;还含有部分纤毛上

皮,其摆动能促进黏液排出[10]。去除过多鼓室黏

膜会使分泌、促排功能显著下降,进一步加重鼓室

的负压。
既往认为完壁式手术不适用于病变范围过于

广泛的患者,是考虑到其视野不足,彻底清理会有

困难。现由于鼓峡通气在胆脂瘤形成中的作用越

来越被重视,我们认为术中除了观察病变是否去除

彻底外,还应注重鼓峡区域是否通畅;对于范围超

出上鼓室内陷囊袋、破坏广泛的胆脂瘤,即使术中

能彻底去除,术后也有因鼓室黏膜损失过多而出现

鼓峡粘连堵塞的风险。虽然部分资深耳外科医生

可在保留好鼓室黏膜的情况下清理病变,但病变越

广泛,黏膜损伤的风险也越高。结合本组患者统计

结果,我们认为超出上鼓室的病变选择完壁式手术

可能会增加复发风险,建议谨慎选择初次手术

方式。
3.2.2　咽鼓管功能不良　咽鼓管是平衡中耳与外

界气压、清除中耳液体的关键结构。完壁式术腔通

过咽鼓管通气引流,其功能不良可导致鼓室内气压

失衡和分泌物潴留,导致内陷囊袋重新形成。本研

究通过术前 Valsava动作及术中使用导管探查,发
现咽鼓管不通畅者8例(38.1%),其中有5例发现

咽鼓管口存在胆脂瘤、肉芽组织、黏膜肿胀等病变

堵塞。本研究咽鼓管功能不良占比明显高于国内

其他开放式手术复发的研究:高芬琦等[3]与铁木尔

等[4]分别报道为11.9%(5/42)和22.0%(13/60)。
这些开放式研究中耳道引流不畅占比较高,与两种

术式引流特点吻合。我们认为胆脂瘤患者应注重

术前咽鼓管功能检查,术中注意去除咽鼓管口病

变,并探查其是否通畅,必要时可行咽鼓管扩张,若
存在不可逆的功能不良,则不应行完壁式手术。
3.2.3　上鼓室外侧壁重建不牢固　完壁式手术为

清除病变更彻底,术中可去除上鼓室外侧壁及部分

外耳道后壁,完成清理后再以自体或人工材料重

建,这样可以维持结构完整性,防止内陷囊袋形成。
目前广泛应用的重建材料是自体的骨或软骨,具有
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取材容易、排异反应小的优点,但有可能出现移位、
塌陷。本组患者均采用自体骨或软骨重建上鼓室

外侧壁,再次术中发现存在重建材料塌陷2例、缺
损1例、软化1例,共占19.0%。一方面,重建材料

的塌陷会失去支撑上鼓室的作用,阻断通气空间,
使上皮直接陷入鼓室内形成复发;另一方面,不牢

固的重建可能会加速其他部位通气不良导致的上

鼓室塌陷。除了上鼓室外侧壁外,外耳道后壁也是

重建的关键部位,若术前破坏明显,则重建难度大、
失败风险高。本组患者前次术前外耳道后壁骨质

均连续,无该因素影响。
3.2.4　其他因素　完壁式手术的适应证之一是气

化型乳突,可以避免开放后耳道遗留需要定期清理

的空腔。而硬化型乳突由于鼓窦及乳突体积小,开
放后不会留下大空腔,再加上乳突缩窄技术的应

用,总体上对耳道形态的影响较小。另一方面,有
观点认为硬化型乳突的小体积对中耳气压变化的

缓冲作用弱[9],更易因为负压而出现鼓膜内陷、积
液等病变,不利于完壁式术腔的恢复。本组硬化型

乳突9例(42.9%),占比最高,这部分患者从完壁

式手术中获益相对有限。另有3例患者存在颈静

脉球高位、乙状窦前移、脑板低位等解剖异常,占
14.3%,这些因素会进一步局限完壁式手术的术

野,增加清理病变的困难。以上患者存在手术适应

证选择不当的问题。有观点认为,在具有丰富的手

术经验及完善的手术设备的条件下,可将完壁式手

术应用于硬化型乳突及解剖异常患者[11],但需持

谨慎态度,无把握盲目扩展适应证会增加复发

风险。
李力等(2017)报道后鼓室、镫骨或底板周、咽

鼓管口等隐匿区域病变由于视野受限,在完壁式手

术中不易去除彻底;残留的锤骨头可能会造成前隐

窝病变残留。刘阳等(2008)报道面神经隐窝处理

不到位,会影响后鼓室、上鼓室前隐窝等部位的病

变清理。以上因素是造成残留病变的常见原因。
本研究发现:3例患者面后气房、窦脑膜角、乳突

尖、咽鼓管口等处存在胆脂瘤,占14.3%;4例患者

发现前次手术锤骨头未剪除,占19.0%。虽本组

患者以内陷囊袋再次形成的复发病变为主,但这些

现象提示部分患者仍存在胆脂瘤残留的可能性,首
次手术时应注意病变去除要彻底。

1例患者外耳道瘢痕闭锁,该患者胆脂瘤位于

耳道深方及鼓室内,鼓膜为大穿孔。完壁式手术术

腔不通过外耳道引流,但结合该患者的情况,考虑

有因耳道闭锁导致脱落上皮及分泌物无法排出而

发生感染、导致复发的可能。
完壁式的适应证争论已久,目前被大多数耳科

医生认同的适应证包括:病变范围较局限;咽鼓管

功能良好;气化型乳突;无法定期随访等。本组多

数患者前次手术时胆脂瘤范围广泛,超出了上鼓室

区域,该因素可能导致清理病变时损失过多黏膜,
出现术后鼓峡通气不良,促进内陷胆脂瘤再次形

成。建议对于病变超出上鼓室范围的患者谨慎选

择完壁式手术。此外,本组患者存在咽鼓管功能不

良、重建的上鼓室外侧壁不牢固、适应证掌握不当

等现象,这些因素亦会增加复发的风险。因此,完
壁式手术应注意适应证把握严格、术前评估全面、
术中清除病灶彻底、关键部位重建牢固,以减少胆

脂瘤复发。
参考文献
[1] KerckhoffsKG,KommerMB,vanStrienTH,etal.

Thediseaserecurrencerateafterthecanalwallupor
canalwalldowntechniqueinadults[J].Laryngo-
scope,2016,126(4):980-987.

[2] TomlinJ,Chang D,McCutcheon B,etal.Surgical
techniqueandrecurrenceincholesteatoma:ameta-a-
nalysis[J].AudiolNeurootol,2013,18(3):135-142.

[3] 高芬琦,王林娥,龚树生,等.开放式乳突根治术后不

干耳原 因 分 析 [J].临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志,

2018,32(7):530-533.
[4] 铁木尔·阿布列孜,曾进,马芙蓉.乳突根治术后不干

耳的临床研究[J].中华耳科学杂志,2010,8(3):248-
253.

[5] KošecA,KelavaI,AjdukJ,etal.Significanceofintra-
operativefindingsinrevisiontympanomastoidectomy
[J].AmJOtolaryngol,2017,38(4):462-465.

[6] BerçinS,KutluhanA,BozdemirK,etal.Resultsof
revisionmastoidectomy[J].ActaOtolaryngol,2009,

129(2):138-141.
[7] Neudert M,LailachS,LasurashviliN,etal.Chol-

esteatomarecidivism:comparisonofthreedifferent
surgicaltechniques[J].OtolNeurotol,2014,35(10):

1801-1808.
[8] MuzaffarJ,MetcalfeC,ColleyS,etal.Diffusion-

weightedmagneticresonanceimagingforresidualand
recurrentcholesteatoma:asystematicreviewandme-
ta-analysis[J].Clin Otolaryngol,2017,42(3):536-
543.

[9] 杨琼,赵宇,汪照炎,等.中耳通气障碍研究进展[J].
中华耳鼻咽喉头颈外科杂志,2014,12(4):657-660.

[10]马建刚,路虹.分泌性中耳炎咽鼓管及鼓室黏膜的光

镜及电镜观察[J].临床耳鼻咽喉科杂志,2003,17
(6):359-361.

[11]宋昱,马芙蓉.慢性化脓性中耳炎完壁术式与开放术

式研究[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2012,26
(9):404-407.

(收稿日期:2020-03-06)

·96·黄宇童,等.完壁式乳突切开鼓室成形术后胆脂瘤复发21例临床分析第1期 　


