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　　[摘要]　目的:分析乳突术后不干耳的原因,探讨乳突翻修手术的关键技术。方法:回顾性分析因乳突术后

不干耳行乳突翻修手术的患者92例。前次手术行完壁式乳突切开+鼓室成形术者56例,开放式乳突切开+鼓

室成形术者36例。前次手术至本次翻修手术时间为7个月至50年,中位时间9年。通过其一般病例资料、术前

颞骨高分辨率CT及手术发现,对前次手术的缺陷、本次病变所在区域进行分析及统计。结果:92例患者中,乙状

窦前移及脑板低垂共7例(7.6%),面神经骨管缺失45例(48.9%)。在36例前次手术行开放式乳突切开术的患

者中,未行乳突轮廓化者36例(100.0%),面神经嵴高者26例(72.2%)。前次手术缺陷包括:外耳道口狭窄65
例(70.7%),咽鼓管口阻塞11例(12.0%),管鼓室炎2例(2.2%)。乳突翻修手术中观察病变残留或复发的部

位,最常见于乳突及鼓窦(50/92,54.3%),其次为上鼓室及上鼓室前腔(44/92,47.8%)、后鼓室(29/92,31.5%)、
迷路周围气房(13/92,14.1%)、窦脑膜角(13/92,14.1%)、面后气房及面神经周围(12/92,13.0%)、咽鼓管(10/

92,10.9%)、下鼓室(9/92,9.8%)。结论:乳突术后不干耳的主要原因包括病变清除不彻底和没有建立良好的通

畅引流条件。乳突翻修手术的关键技术包括碟形术腔、乳突轮廓化、削低面神经嵴、处理咽鼓管及耳甲腔成形术。
以上技术也是初次手术时需要注意的要点,以期提高一次手术的成功率,避免翻修手术。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecausesofinfectedmastoidcavityaftermastoidectomyandexplorethekey
techniquesofrevisionmastoidectomy.Methods:Ninety-twopatients,whounderwentrevisionmastoidectomydue
tomastoidcavityinfectionaftermastoidectomywereretrospectivelyanalyzed.Therewere56casesofcanalwall
upmastoidectomyplustympanoplastyand36casesofcanalwalldownmastoidectomyplustympanoplastyinpre-
vioussurgery.Theintervalbetweenthepreviousoperationandthisrevisionrangedfrom7monthsto50years,

withamedianof9years.Byreviewingthegeneralclinicaldata,preoperativeHRCTscanoftemporalboneandin-
traoperativefindings,thedefectsofthepreviousoperationandtheregionofthelesionwereanalyzedandcounted.
Results:Outofthe92cases,7cases(7.6%)hadsigmoidsinusantedisplacementandlow-lyingmiddlecranialfos-
sa,and45cases(48.9%)withfacialnervecanalloss.Amongthe36patientswhounderwentcanalwalldown
mastoidectomyandtympanoplasty,mastoidcellswereremovedincompletely;26patientshadhighfacialridge,

accountingfor72.2%(26/36).Thedefectsofthepreviousoperationincluded:stenosisofexternalauditorymea-
tus(65/92,70.7%),obstructionofEustachiantube(11/92,12.0%),andtympanitis(2/92,2.2%).Residualor
recurrentlesionsweremostcommoninmastoidprocessandtympanicsinus(50/92,54.3%),followedbyattic
cellandanteriorcavity(44/92,47.8%),posteriortympaniccavity(29/92,31.5%),perilabyrinthinecells(13/

92,14.1%),sinusmeningealangle(13/92,14.1%),cellsbehindthefacialnerve(12/92,13.0%),Eustachian
tube(10/92,10.9%),andhypotympanum(9/92,9.8%).Conclusion:Themaincausesofmastoidcavityinfecion
aftermastoidectomyincludeincompleteremovalofthelesionandinadequatedrainageconditions.Thekeytech-
niquesofrevisionalmastoidectomyincludedisc-shapedoperativecavity,skeletonizationofmastoidprocess,reduc-
tionoffacialnerveridge,managementofEustachiantubeandconchaplasty.Theabovetechniquesarealsokeyin
thefirstoperationinordertoimprovethesuccessrateofoperationandavoidrevisionoperation.
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　　慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤的主要手术

治疗方式为中耳病变切除+鼓室成形术(2012分

型)[1],其中中耳病变切除术的主要术式有乳突切

开术、乳突根治术及改良乳突根治术。无论何种术

式,获得干耳都是主要目的。随着耳科手术技术的

普及,越来越多的患者得到救治。与此同时,术后

并发症的发生率也有所增加,一些患者在乳突术后

仍然不能干耳,因此需要进行乳突翻修手术。现对

因乳突术后不干耳而在我科进行乳突翻修手术的

患者进行回顾性研究,旨在分析乳突术后不干耳的

原因,探讨乳突翻修手术的关键技术。
1　资料与方法

1.1　一般情况

选取2013年1月—2020年9月因乳突术后不

干耳于我院行乳突翻修手术的患者92例,男50
例,女42例;年龄5~76岁,中位年龄37岁;其中

儿童(小于16岁)占5.4%(5/92)。所有病例资料

完整,包括病史、体征、术前颞骨薄层CT及手术相

关资料。
1.2　术前影像学评估

所有患者术前均进行了颞骨薄层高分辨率CT
扫描,包括轴位及冠状位重建。评估包括患者解剖

变异及病变情况两方面。
1.3　手术情况

前次手术至本次翻修手术时间为7个月~50
年,中位时间9年。其中第1次翻修者83例,第2
次7例,第3次2例。前次手术行完壁式乳突切

开+鼓室成形术者56例,开放式乳突切开+鼓室

成形术者36例。
乳突翻修手术均在全身麻醉下进行,术中根据

解剖、病变及术前残余听力情况选择术式。88例

行开放式乳突切开+鼓室成形术;4例行完壁式乳

突切开+鼓室成形术。手术均行耳后切口,于显微

镜下进行。术后对前次手术的缺陷及本次病变所

在区域进行分析及统计。
2　结果

2.1　术前影像学评估

92例患者中,乙状窦前移[2](乙状窦前壁距离

外耳道后壁小于1cm)及脑板低垂共7例(7/92,
7.6%),面神经骨管缺失45例(45/92,48.9%)。
见图1。

36例前次手术行开放式乳突切开术的患者

中,乳突尖气房明显残留未行乳突轮廓化者36例

(100.0%),面神经嵴高者26例(72.2%)。见图2。

图1　翻修术前影像学评估　1a:乙状窦前移;1b:面神经骨管缺失;　图2　前次手术行开放式乳突切开术患者的术前

影像学评估　2a:未行乳突轮廓化;2b:面神经嵴高。

2.2　乳突翻修手术中对前次手术缺陷及本次病变

区域的评估

前次手术缺陷包括:外耳道口狭窄(无法窥及

术腔全貌)65例(65/92,70.7%),术中探查咽鼓管

口阻塞11例(11/92,12.0%),咽鼓管周围肉芽生

长形成管鼓室炎2例(2/92,2.2%)。
乳突翻修手术中观察病变残留或复发部位,最

常见于乳突及鼓窦,共50例(54.3%),其次为上鼓

室及上 鼓 室 前 腔 44 例 (47.8%)、后 鼓 室 29 例

(31.5%)、迷路周围气房13例(14.1%)、窦脑膜角

13例 (14.1%)、面 后 气 房 及 面 神 经 周 围 12 例

(13.0%)、咽 鼓 管 10 例 (10.9%)、下 鼓 室 9 例

(9.8%)。
3　讨论

治疗慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤的中耳

病变切除术,目的是彻底去除病变、防止发生并发

症、缓解症状。在获得干耳、病变无复发及残留的

基础上,能提高听力、改善生活质量,则是更高的手

术目标。随着耳科技术及设备的普及,越来越多的

患者在基层单位进行了中耳手术,但诸多原因造成

了患者乳突不干耳,这包括病情、患者及手术技术

等多方面的因素。本研究主要针对手术相关因素

进行分析,以期提高乳突手术的成功率,避免乳突

翻修手术。
3.1　手术目标和术式选择

中耳手术的目标是多层分级的,最基本的是要

保证手术时患者的生命安全;其次是患者面神经的

功能,因慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤手术而造

成术后面神经的破坏及功能的损失是不能接受的;
第三,在患者生命及面神经安全的基础上彻底清除
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病灶;最高目标才是尽可能地保留正常结构,重建

传声机能,提高听力并改善生活质量。这四个目标

好像金字塔一样,只有在前一个目标完成的基础上

才能追求下一个目标。如过度强调保留功能,而未

能彻底清除病灶则是导致术后复发的重要原因[3]。
手术术式的选择最主要的要根据患者病变情

况及解剖基础,同时要结合手术医师的技术水平、
手术器械及手术设备等综合考虑[4]。另外,还要考

虑到患者自身卫生状况及术后复查条件等因素[5]。
3.2　乳突术后不干耳的原因

患者乳突术后不干耳的原因有两个方面:第
一,病变清除不彻底;第二,没有建立良好的通畅引

流条件。
病变清除不彻底有患者自身解剖的因素,本研

究发现近一半的患者存在乙状窦前移、脑板低垂、
面神经骨管缺失。手术经验缺乏的医师在手术中

面对这些解剖变异会比较保守,不愿意轮廓化乙状

窦及脑板,或不愿接近面神经清理病变,惧怕损伤,
导致窦脑膜角、乙状窦深方部位、面神经周围及后

鼓室的病变残留[5-6]。在乳突翻修手术中,这些部

位的胆脂瘤母组织在显微镜及面神经引导下仍可

以小心剥离。术中应仔细判断,如无胆脂瘤上皮,
仅为肉芽及炎性组织,则可为保护重要结构,保留

一些不影响引流的炎性肉芽组织,加强术后换药,
此类病变一般可逆。

通畅引流是外科最重要的原则,对于中耳这一

特殊的结构来说,无论是鼓室还是乳突,其引流通

畅都是防止术后不干耳的重要因素,其中鼓室引流

主要依靠咽鼓管功能。本研究共有13例患者出现

咽鼓管阻塞或管鼓室炎,影响咽鼓管功能。术前对

咽鼓管功能的评估、术中对咽鼓管的探查可影响术

式的选择:如咽鼓管功能极差应避免进行完壁术

式;如咽鼓管阻塞,则为鼓室成形术的禁忌证。根

据 V/S理论[7],外耳道的通气能力和术腔的表面

积关系到术腔的干燥,本研究可见所有乳突术后不

干耳的患者均存在耳道口狭窄的问题。在开放术

式中,乳突及外耳道形成一个共同腔,自外耳道口

引流,耳甲腔成形术后耳道口的直径与术腔之间必

须匹配,过于追求外观,不到位的耳甲腔成形术可

导致乳突术后不干耳及胆脂瘤复发。另外,本研究

见前次 手 术 为 开 放 式 手 术 的 患 者 中 有 26 例

(72.2%)均存在面神经嵴过高的技术缺陷,所有患

者均未做到乳突轮廓化,导致乳突气房引流障碍,
也是乳突术后不干耳的重要原因。
3.3　乳突翻修手术的关键技术

3.3.1　碟形术腔　碟形术腔是乳突手术的基本技

术,其目的是去除乳突腔内的所有悬垂骨质,因悬

垂骨质会影响乳突的引流。为获得彻底干耳,应使

术腔充分“碟形化”。一方面“碟形术腔”为进一步

清除深方鼓室的病变提供了手术视野及操作空间,
翻修手术时发现患者的乳突术腔均存在悬垂骨质,
尤其是窦脑膜角及其周围的脑板、乙状窦表面等处

悬垂骨质保留较多,这些部位易残留胆脂瘤;另一

方面,开放式手术“断桥”后,前拱柱保留过多,是上

鼓室及上鼓室前腔中病变复发及残留的原因。
3.3.2　乳突轮廓化　乳突轮廓化是另一项开放式

乳突切开术或乳突根治术的关键技术。在翻修手

术中,几乎绝大部分涉及到乳突病变的患者均需要

行此术式,因此必须切除外耳道后壁及乳突全部气

房。上方达脑板、后方到乙状窦、下方到二腹肌嵴,
面神经嵴削低。按照顺序彻底去除窦脑膜角气房、
迷路周围气房、乙状窦前壁气房、面后气房、乳突尖

气房等[6]。“轮廓化”一方面可以彻底清除病灶,另
一方面可消灭气房及其内的黏膜,防止术后不干

耳。在重要结构周围小心剥离胆脂瘤组织,可保留

一部分可逆的肉芽组织。乙状窦骨岛技术和内镜

辅助技术可协助处理乙状窦深房、迷路周围等不易

在显微镜下直视清理的病变[8]。
3.3.3　削低面神经嵴　面神经的处理是中耳手术

的核心之一,开放术式中面神经嵴的处理关乎病变

清理及术后引流。理想的面神经嵴内端不低于外

半规管隆凸及砧骨窝,外端应与外耳道底平行或稍

低,相当于面神经骨管的水平。面神经嵴过高,一
方面,后鼓室的病变无法清理,面隐窝及鼓室窦的

病变无法窥及;另一方面,乳突尖很难上皮化,术后

换药不易观察,也无法及时清理乳突尖的痂皮。因

此术中可在面神经监测仪引导下尽可能削低面神

经嵴。可在内镜辅助下,彻底清理后鼓室病变。
3.3.4　咽鼓管的处理　咽鼓管功能障碍和机械阻

塞是影响中耳手术术后效果的主要原因。如果一

期行乳突切开+鼓室成形术,咽鼓管的功能对鼓室

腔的充气及引流至关重要,直接影响预后[9-10]。术

中应在彻底清除胆脂瘤组织的基础上,尽量保留咽

鼓管口的正常黏膜及可逆的病变组织,术中使用硬

膜外麻醉导管探查咽鼓管明确是否通畅。对于咽

鼓管功能障碍患者,术中咽鼓管冲洗有可能改善术

后咽鼓管功能[11]。
3.3.5　耳甲腔成形术　开放式乳突切开及乳突根

治术需要术腔通气和术腔表面积之间的平衡。外

耳道口狭窄可导致术腔通气不足,影响上皮化进

程。术腔潮湿易产生真菌感染以及术腔堆积物不

能及时排出清理。耳甲腔成形术有利于术后早期

干耳和减少复发,翻修手术应尽量行耳甲腔成形

术,手术中去除耳甲腔软骨,尤其是外耳道下壁软

骨,尽量将耳道口做大做圆以利于引流和复查。也

有研究显示改良耳甲腔成形术联合乳突腔封闭手

术,可以缩小术腔,在保留外耳道口直径接近正常

大小的同时,保证耳道口和术腔直径的比例,改善
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术腔通气和引流[12]。
综上,乳突术后不干耳的主要原因包括病变清

除不彻底和没有建立良好的通畅引流条件。对于

乳突术后不干耳的患者,术前要进行充分的评估,
包括对前次手术资料的回顾、术腔检查、术前颞骨

CT等,明确患者病变部位、上次手术缺陷,分析不

干耳的原因再进行乳突翻修手术的设计。乳突翻

修手术成功的技术关键也是初次手术时需要注意

的要点。术者应充分了解颞骨的解剖、提高手术技

术并遵循外科原则,以提高一次手术的成功率,避
免翻修手术。
参考文献
[1] 中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会耳科学组,中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会耳科组.中耳炎临

床分类和手术分型指南(2012)[J].中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2013,48(2):5-5.
[2] TomuraN,SashiR,KobayashiM,etal.Normalvaria-

tionsofthetemporalboneonhigh-resolution CT:

theirincidenceandclinicalsignificance[J].ClinRadi-
ol,1995,50(3):144-148.

[3] 雷雳,杨本涛,闫钟钰,等.修正性乳突根治术相关解

剖因素的 CT 影像分析[J].中华解剖与临床杂志,

2019,24(6):528-531.
[4] Wilkie MD,Chudek D,Webb CJ,etal.Canalwall

down mastoidectomy withobliterationversuscanal
wallupmastoidectomyinprimarycholesteatomasur-

gery[J].JLaryngolOtol,2019,133(12):1074-1078.
[5] 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.

[6] KošecA,Matišic'V,Greguric'T,etal.Correlationof
pre-operativecomputedtomography,intra-operative
findingsandsurgicaloutcomesinrevisiontympa-
nomastoidectomy[J].J Laryngol Otol,2020,134
(12):1096-1102.

[7] 邓星程,周梁,金西铭.耳甲腔成形术对乳突根治术疗

效的影响[J].临床耳鼻咽喉科杂志,2000,14(4):152-
153.

[8] 李珊,柯嘉,马芙蓉.耳内镜下鼓室成形术的临床研究

进展[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2020,34(9):

853-856.
[9] 李皓谆,蒋代华,龚树生.鼓室成形术的预后因素[J].

中国耳鼻咽喉头颈外科,2013,20(11):575-578.
[10]曾镇罡,高一铭,孙佳玉,等.Ⅰ型鼓室成形术中咽鼓

管功能的评估及其对疗效的影响[J].中华耳科学杂

志,2021,19(1):61-65.
[11]陆银萍,徐家兔,刘平,等.伴咽鼓管功能异常的慢性

中耳炎患者术中行咽鼓管冲洗的临床意义研究[J].
中国耳鼻咽喉头颈外科,2019,26(5):248-251.

[12]陈祖尧,江青山,唐洪波.改良乳突根治术中耳甲腔成

形术式的改良及其效果分析[J].听力学及言语疾病

杂志,2020,28(1):90-92.
(收稿日期:2020-09-29)

　　(上接第520页)
[3] Thompson DM.Abnormalsensorimotorintegrative

functionofthelarynxincongenitallaryngomalacia:a
newtheoryofetiology[J].Laryngoscope,2007,117(6
Pt2Suppl114):1-33.

[4] BedwellJ,ZalzalG.Laryngomalacia[J].SeminPediatr
Surg,2016,25(3):119-122.

[5] WrightCT,Goudy SL.Congenitallaryngomalacia:

symptomdurationandneedforsurgicalintervention
[J].AnnOtolRhinolLaryngol,2012,121(1):57-60.

[6] OlneyDR,GreinwaldJHJr,SmithRJ,etal.Laryngo-
malaciaanditstreatment[J].Laryngoscope,1999,109
(11):1770-1775.

[7] 浦诗磊,李晓艳,改良声门上成形术治疗喉软化症的

疗效评价[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2019,33
(11):1072-1075,1080.

[8] LimaTM,GonçalvesDU,GonçalvesLV,etal.Flexible
nasolaryngoscopyaccuracyinlaryngomalaciadiagno-
sis[J].BrazJOtorhinolaryngol,2008,74(1):29-32.

[9] 中国妇幼保健学会微创分会儿童耳鼻咽喉学组.儿童

喉软化症诊断与治疗临床实践指南[J].临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志,2020,34(11):961-965.
[10]TopfP,FriedMP,StromenM.Vagariesofthyroglos-

salductcysts[J].Laryngoscope,1988,98(7):740-
742.

[11]Turri-ZanoniM,BattagliaP,CastelnuovoP.Thyro-
glossalDuctCystattheBaseofTongue:TheEmer-
gingRoleofTransoralEndoscopic-AssistedSurgery
[J].JCraniofacSurg,2018,29(2):469-470.

[12]CarterJ,RahbarR,BriggerM,etal.InternationalPe-
diatricORLGroup(IPOG)laryngomalaciaconsensus
recommendations[J].IntJPediatrOtorhinolaryngol,

2016,86:256-261.
[13]PuSL,XuHM,LiXY.Supraglottoplastyinneonates

andinfants:Aradiofrequencyablationapproach[J].
Medicine(Baltimore),2018,97(7):e9850.

(收稿日期:2021-01-18)

·425· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第35卷


