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　　[摘要]　目的:探究慢性中耳炎干湿耳状态下行经耳内镜鼓室成形术(Ⅰ型)的近期疗效差异。方法:前瞻性

纳入2018年7月—2020年7月于陕西省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的慢性化脓性中耳炎静止期患者,术前

由2名耳内镜医师独立判断鼓膜及鼓室黏膜情况,将110例患者分为干耳组(78例)和湿耳组(32例)。记录鼓室

成形术后1、3、6个月时的鼓膜愈合率和听力改善程度。结果:干耳组在术后6个月愈合率为97.4%(76/78),湿
耳组在术后6个月愈合率为96.9%(31/32);两组鼓膜愈合率差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者听力均较

前改善,干耳组气导听力术后较术前提高(10.57±8.73)dB,气骨导差术后较术前下降(6.44±4.98)dB;湿耳组

气导听力术后较术前提高(8.91±11.79)dB,气骨导差术后较术前下降(6.89±6.99)dB。两组在听力改善程度

上差异无统计学意义(P>0.05)。结论:对于不伴有听骨链病变的静止期慢性中耳炎,术前湿耳状态不作为鼓室

成形术(Ⅰ型)的手术禁忌,其术后鼓膜愈合率以及听力改善程度与干耳手术一致,并且可以降低患者术前等待时

间,减少抗生素的使用。
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Abstract　Objective:Toexplorethedifferenceofshort-termeffectoftransearendoscopictympanoplasty
(typeⅠ)inthedryandwetearofchronicotitismedia.Methods:Patientswithchronicsuppurativeotitismedia
wereprospectivelyrecruitedintheDepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,ShaanxiProvin-
cialPeople′sHospitalfromJuly2018toJuly2020.Twootoscopiciansindependentlyjudgedtheconditionoftym-
panicmembraneandtympanicmucosabeforeoperation.Onehundredandtenpatientsweredividedintodryear
group(n=78)andweteargroup(n=32).Thehealingrateoftympanicmembraneandthedegreeofhearingim-
provementwererecordedatpostoperative1month,3monthsand6months.Results:Sixmonthsafteroperation,

thehealingrateofdryeargroupwas97.4% (76/78),andthatofweteargroupwas96.9%(31/32)6monthsaf-
teroperation,therewasnosignificantdifferenceintympanicmembranehealingratebetweenthetwogroups(P>
0.05).Thehearingofthepatientsinbothgroupswasimproved,andtheairconductionhearinginthedryear
groupincreasedby(10.57±8.73)dB,anddecreasedby(6.44±4.98)dBafteroperation.Intheweteargroup,

theairconductionhearingincreasedby(8.91±11.79)dB,anddecreasedby(6.89±6.99)dBafteroperation.
Therewasnosignificantdifferenceinthedegreeofhearingimprovementbetweenthetwogroups(P>0.05).Con-
clusion:Forquiescentchronicotitismediawithoutossicularchainlesions,thepreoperativewetearstateisnota
taboointympanoplasty(typeⅠ),andthepostoperativetympanicmembranehealingrateandhearingimprove-
mentarethesameasthoseindryearsurgery,andcanreducethepreoperativewaitingtimeofpatients,reducethe
useofantibiotics.
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　　慢性化脓性中耳炎主要表现为反复耳流脓、听 力下降以及鼓膜穿孔等,迁延不愈可引起永久性听

力下降和颅内并发症。既往观点认为,慢性化脓性

中耳炎患者一般需干耳后行手术治疗[1]。但在实

际临床工作中,部分患者始终不能通过保守治疗而获

得干耳状态,导致后续的治疗变得十分困难。近年来

国际上开展了有关干湿耳手术疗效分析的研究,发现
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湿耳手术的疗效并不差于干耳手术[2-3]。但多为回顾

性研究,不够严谨。因此我们通过前瞻性病例对照研

究,按照严格的纳入、排除标准,探究干、湿耳鼓膜修补

术后穿孔愈合率及听力改善情况,为慢性中耳炎的湿

耳手术治疗提供临床依据,并分析鼓膜修补术对慢性

化脓性中耳炎患者的治疗效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入2018年7月—2020年7月在陕西

省人民医院耳鼻咽喉头颈外科行Ⅰ型鼓室成形术

的慢性化脓性中耳炎患者110例(110耳),其中干

耳78例,湿耳32例。两组的一般情况,如性别、年
龄、病程长短、术前听力、乳突气化程度及穿孔大小

见表1。本研究已通过陕西省人民医院伦理委员

会批准。术前均完善中耳高分辨薄层 CT扫描、耳
内镜及纯音听阈测试等相关检查,并根据中耳是否

有黏性分泌物及鼓室黏膜水肿情况分为湿耳组和

干耳组,保存术中录像以及记录术后1、3、6个月复

查结果。

表1　临床一般资料

项目 干耳组 湿耳组

年龄/岁 42.64(21~60) 42.13(19~60)

性别

　男 40 16
　女 38 16
侧别

　左 49 20
　右 29 12
穿孔大小/mm
　大(>6) 9 6
　中(3~6) 38 11
　小(<3) 31 15
乳突气化

　良好 58 22
　不良 20 10
病程/月 46.43±9.67 53.81±10.32
术前气导/dB 　41.63±16.08 47.07±21.50
气骨导差/dB 16.11±5.77 17.94±5.92　

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①无听骨链病变的慢性化脓性中耳

炎静止期患者;②CT显示上鼓室和乳突无不可逆

性炎性病变;③耳内镜检查证实鼓膜穿孔需行Ⅰ型

鼓室成形术;④均为单耳首次手术;⑤均获得患者

同意并签署知情同意书。
排除标准:①伴有听骨链病变;②有中耳、内耳

手术史;③合并胆脂瘤等其他病变的中耳炎;④同

时行听骨手术或其他中耳手术;⑤未签署研究知情

同意书;⑥因无法耐受手术及其他原因无法进行手

术者。
1.3　干耳及湿耳的标准

干耳:慢性化脓性中耳炎静止期无液体渗出至

少4周,内镜下表现为耳道无异常分泌物,鼓室内

干燥(图1);湿耳:慢性化脓性中耳炎伴有液体渗

出,内镜下耳道可见清亮的分泌物,鼓室内潮湿,黏
膜肿胀,但无脓性分泌物(图2)。

图1　干耳;　图2　湿耳

1.4　手术方法

所有研究对象均采用相同的手术方式,由我科

同一位耳科医师完成手术。耳内镜下Ⅰ型鼓室成

形术:取得全身麻醉效果后,患者仰卧位,患耳向

上,取耳屏软骨-软骨膜复合物制备鼓膜移植物,0°
耳内镜下在距鼓膜0.5~1.0cm 处外耳道弧形切

口将皮肤及鼓膜翻起做鼓膜外耳道皮瓣,完成鼓室

及听骨链探查并用地塞米松溶液冲洗鼓室腔,放置

软骨-软骨膜移植物,回覆外耳道皮瓣,完成单纯鼓

膜修补术,外耳道予以明胶海绵和红霉素软膏混合

物填塞。术后1周拆线出院,嘱患者出院后口服抗

生素1周,局部使用左氧氟沙星滴耳液滴耳3周。
术后1、3、6个月随访复查耳内镜及纯音听阈检查。
1.5　疗效评估及数据处理

术后随访对患者进行1、3、6个月的耳内镜及

纯音听阈检查。比较分析干耳组和湿耳组在术后

6个月的鼓膜愈合率、纯音听阈、气骨导差及轻度

不良反应等情况。采用SPSS19.0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,术前术后组内数据比较采用单样

本t检验,组间采用两独立样本t检验,术后穿孔

愈合率比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

两组患者的性别、年龄、病程长短、术前听力、
乳突气化程度及穿孔大小等差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2　鼓膜愈合情况

术后6个月时,干耳组愈合76例(97.4%),穿
孔2例;湿耳组愈合31例(96.9%),穿孔1例,2组
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比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3　听力恢复情况

术后6个月时湿耳组气导听力较术前提高,略
低于 干 耳 组,但 两 者 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05);湿耳组气骨导差较术前降低,略高于干耳

组,但两者差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2　术后6个月时听力恢复情况

变量 干耳 湿耳 t P
术前气导听力 41.63±16.0847.07±21.500.456 0.148
听力提高 10.57±8.73 8.91±11.790.817 0.416
术前气骨导差 16.11±5.77 17.94±5.92 1.501 0.136
气骨导差下降 6.44±4.98 6.89±6.99 0.384 0.702

2.4　术后不良情况

术后1个月随访时,干耳组外耳道真菌4例,
味觉异常2例,移植物内陷3例;湿耳组外耳道真

菌2例,味觉异常1例,移植物内陷1例;两组比较

差异无统计学意义(P>0.05)。经过对症处理后,
术后3个月复诊,轻度不良反应消失。术后患者均

未出现面瘫、眩晕以及伤口感染等严重不良情况。
3　讨论

慢性化脓性中耳炎手术治疗以清除中耳及乳

突腔感染病灶、修补穿孔鼓膜来达到减少传导性听

力损失及改善耳部感染流脓的目的。鼓室成形术

联合乳突切除术是慢性化脓性中耳炎的常用手术

方式,乳突切除术可有效清除中耳乳突感染病灶,
恢复乳突通气[4]。既往研究报道慢性中耳炎手术

时的鼓室分泌物会导致术后感染的发生和鼓膜修

补术更高的失败率,并会对术后听力的恢复产生不

良影响,所以建议只有在耳朵干燥至少1个月后才

能进行鼓膜修补术[5-7]。相比之下,近来一些研究

提出,干湿耳状态对手术成功率影响不大,手术时

鼓室潮湿与鼓膜修补的成功率无关[8-10]。Mills
等[3]通过前瞻性大样本研究(n=268)发现,干、湿
耳鼓膜穿孔患者经鼓膜修补术后6个月,穿孔愈合

率 分 别 为 83.0% 和 82.0%,差 异 无 统 计 学

意义(P=0.90)。此外,在 Lou等[11]的一项前瞻

性研究中,慢性化脓性中耳炎的干耳修补成功率为

85.9%(67/78),湿耳修补成功率为 86.2%(25/
29),差异无统计学意义(P=0.583),其认为早期

鼓膜修复,清除感染灶和不可逆的肉芽组织,可以

维持中耳的正常生理功能,使病理性中耳黏膜恢复

到正常状态。Shankar等[2]通过将残留的鼓膜样

本进行组织病理学检查,认为干湿耳的鼓膜残缘的

毛细血管数量无显著差异,不影响鼓膜的愈合率。
在国内同样有相关的研究,李慧林等[10]回顾

性分析203例(203耳)行鼓膜成形术患者的临床

资料,其 中 感 染 静 止 期 组 术 后 鼓 膜 穿 孔 率 为

11.93%(13/109),高于感染活动期组的 8.51%
(8/94);感染静止期组术后听力改善率为75.23%
(82/109),低于感染活动期组的79.79%(75/94),
差异均无统计学意义(P>0.05),其认为干湿耳状

态可以在化脓性中耳炎的鼓膜修补中获得相同的

愈合率和听力恢复效果。张瑾等[12]的多中心回顾

性研 究 中 干 耳、湿 耳 鼓 膜 穿 孔 愈 合 率 分 别 为

93.1%(392/421)、90.2%(92/102),差异无统计学

意义。柴永川等[13]和杨文等[14]的前瞻性研究也得

出了同样的结论。而柴伟等[15]和 Vijayendra等[16]

的研究都认为慢性化脓性中耳炎患者可以尝试在

湿耳状态下行Ⅰ型鼓室成形术,因为湿耳状态下鼓

膜残缘毛细血管扩张及炎性细胞浸润明显,有利于

鼓膜的愈合。
本研究术后6个月时复查干耳组愈合率为

97.4%(76/78),湿耳组愈合率为96.9%(31/32),
两者差异无统计学意义,这与上述其他研究结果相

似,湿耳鼓膜愈合率略低于干耳可能是由于湿耳病

例数较少。3例未能完全愈合的患者术前均表现

为次全大穿孔,术后移植物与前下鼓环之间出现裂

隙,考虑可能是术中未能将移植物完全覆盖穿孔,
固定牢靠,术后由于中耳腔负压而形成裂隙,更容

易再次穿孔,需要更多的手术技巧和经验[17],但术

后穿孔较术前小,听力也有一定程度恢复,均未再

次手术。两组鼓膜愈合率总体高于其他大部分研

究的原因:①耳内镜技术的日渐成熟和蓬勃发展,
因其微创的突出特点,在处理鼓室病变时具有独特

的优势[18];②选用耳屏软骨-软骨膜复合物作为修

补材料。有研究表明耳屏软骨-软骨膜复合物作为

修补材料因具有更好的牢固性,可有效避免内陷和

发生再次穿孔[19-20]。Jalali等[21]对37项(3606例)
的研究系统地分析发现相比于筋膜,软骨作为移植

物可获得更高的愈合率和相似的听力改善。干耳

组气导听力术后6个月较术前提高(10.57±8.73)
dB,气骨导差术后6个月较术前下降(6.44±4.98)
dB,湿耳组气导听力术后6个月较术前提高(8.91
±11.79)dB,气骨导差术后6个月较术前下降

(6.89±6.99)dB。两组在听力改善程度上差异无

统计学意义。这与 Webb等[22]报道150例干、湿耳

患者的前瞻性研究结果一致。此外,在术后1个月

复查时6例患者(干耳4例,湿耳2例)出现外耳道

真菌,给予耳内镜下清理以及曲安奈德益康唑局部

用药1周后治愈;3例患者(干耳2例,湿耳1例)术
后出现味觉异常,考虑为术中操作触碰鼓索神经,
导致鼓索神经轻度水肿所致,这也与患者体质有很

大的关系,观察至术后3个月时,患者味觉恢复;4
例(干耳3例,湿耳1例)患者出现鼓膜移植物内

陷,这与患者咽鼓管功能不良相关,给予改善鼻腔

通气药物及耳内镜下导管法咽鼓管吹张等处理,术
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后3个月时复诊,移植物内陷情况好转,耳闷症状

缓解,嘱患者继续行捏鼻鼓气法改善咽鼓管功能,
需长期观察随访。术后患者均未出现面瘫、眩晕以

及伤口感染等严重不良情况。
综上所述,对于不伴有听骨链病变的静止期慢

性化脓性中耳炎,术前鼓膜水肿、鼓室潮湿伴有无

菌性渗液的湿耳状态并非手术禁忌证,其术后鼓膜

愈合率、听力改善率以及术后轻度不良反应与干耳

手术一致,且湿耳情况下手术可以降低患者术前准

备时间,减少抗生素使用和并发症发生。但由于随

访时间短,样本有限,这一结论仍需多中心、前瞻性

研究进一步证实。
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