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　　[摘要]　目的:比较耳内镜和显微镜在各种类型的镫骨手术中的应用特点。方法:分析2020年4月—2023
年5月在解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科完成的镫骨手术共59台次。通过统计学分析比较耳内

镜组与显微镜组在术后听力、术后住院时间、换药次数等方面有无区别。分析因面神经遮窗不能植入人工镫骨的

病例,比较2种手术方式的优缺点。结果:2组患者以耳硬化症为主,其中耳内镜组有1耳(1/23)为中耳畸形,显
微镜组有5耳为中耳畸形(5/36),还有2耳为 VanDerHover综合征和4耳为 TreacherCollins综合征。耳内镜

组10耳(43.5%)术后气骨导差(ABG)≤10dB,21耳(91.3%)术后 ABG ≤20dB。显微镜组13耳(41.9%)术
后 ABG ≤10dB,28耳(90.3%)术后 ABG ≤20dB,2组差异无统计学意义(P>0.05)。耳内镜组术后的复查次

数较显微镜组少(P<0.01)。所有患者术后均未出现面瘫、鼓膜穿孔,未出现重度感音神经性听力下降。结论:
对于术前评估镫骨畸形不严重、术中磨骨不多的患者,耳内镜手术较显微镜手术更具有优势,可以减少患者的术

后复查次数。对于外耳道狭窄、中耳畸形程度较重的患者,显微镜提供的双手操作环境更利于手术顺利进行。
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Abstract　Objective:Tocomparetheapplicationofendoscopeandmicroscopeinallkindsofstapessurgeries.
Methods:Fifty-ninestapessurgerieshavebeencollectedfromApril2020toMay2023inSeniorDepartmentofO-
tolaryngologyHeadandNeckSurgery,ChinesePLA GeneralHospital,ChinesePLA MedicalSchool.Hearing
level,hospitalstaypost-operation,timesofhospitalvisitpost-operation,etc.havebeencomparedbetweenthe
endoscopicgroupandmicroscopicgroup.Patientswhowerefailedtoplacethestapesprosthesisbecauseofthe
poorexposureoftheovalwindowhavebeenanalyzed.Results:Otosclerosiswasthemostcommondiagnosisin
bothgroups.Therewas1(1/23)middleearmalformationintheendoscopicgroupand5(5/36)middleearmalfor-
mationsinthemicroscopicgroup.Therewere2VanDerHoversyndromesand4TreacherCollinssyndromesin
themicroscopicgroup.Intheendoscopicgroup ABG of10ears(43.5%)≤ 10dB,and ABG of21ears
(91.3%)≤20dB.InthemicroscopicgroupABGof13ears(41.9%)≤10dB,andABGof28ears(90.3%)≤
20dB.Therewasnostatisticdifferencebetween2groups.Timesofhospitalvisitpost-operationintheendoscopic
groupwaslessthaninthemicroscopicgroup(P<0.01).Therewasnofacialpalsy,tympanicperforationorpro-
foundsensorineuralhearinglossinbothgroups.Conclusion:Endoscopeismoresuitableforpatientswhoareeval-
uatedwithnoseverestapesmalformation,orlessmanipulationofdrillingthebone.Itcouldalsoreducethehospi-
talvisitpost-operation.Patientswithnarrowearcanalorseveremiddleearmalformationarerecommendedtoper-
formthesurgerywithmicroscope,becauseitprovidesthechanceofmanipulationwith2-handsofsurgeons.
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　　镫骨位于面神经鼓室段的下方,也是最内侧的

听小骨,它和环韧带一起封闭前庭窗。镫骨病变可

导致声音传导出现障碍,从而表现为传导性听力下

降。但由于镫骨所在的特殊位置,涉及镫骨的手术

有可能干扰内耳,甚至影响面神经。因此,镫骨手

术不仅对医生的技术要求高,还对手术器械的精细

程度和显像设备的清晰度都有较高的要求。多年

来传统的显微镜一直为镫骨手术提供显像条件,其
优点是可以为术者提供双手操作的环境,方便术中

磨骨和止血等。耳内镜技术是近年来备受关注的

耳科手术方式,其抵近观察、广角视野受到耳外科

医师的喜爱。已有国内外学者比较了2种手术设

备对镫骨手术的影响[1-2],但大多数是以耳硬化症

患者为例进行分析。本文在既往研究的基础上对

我科各种类型镫骨手术的病例进行总结,进一步客

观分析这2种方法的应用特点,为耳科临床提供

参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2020年4月—2023年5月在我科

首次接受镫骨手术的患者共58例,其中男24例,
女34例;年龄5~65岁,平均(32.8±10.2)岁。耳

内镜组23例(23耳),其中男9例,女14例;显微镜

组35例(36耳),其中男15例,女20例。耳内镜组

1例患者左耳行耳内镜手术,右耳行显微镜手术;
显微镜组1例患者分别行双耳手术。所有患者术

前检查为传导性聋,结合影像学检查均具有手术探

查听骨链的适应证。
1.2　仪器设备

耳内镜:0°刚性内镜(长14cm,外径3mm)、
高清摄像头、高清显像系统及显微镜。
1.3　手术方法

所有患者均由高年资耳外科医师在全身麻醉

下完成。术前发现外耳道狭窄和(或)畸形明显的

患者采用显微镜手术,其余患者均随机采用耳内镜

或显微镜手术。
采用耳内镜手术时,在耳道后壁距离鼓环6~

8mm 处做弧形皮肤切口,在切口两端做纵行切

口,分离“门”形外耳道皮瓣,纤维鼓环下方暴露鼓

室。刮匙或电钻去除部分后鼓室外侧壁骨质,显露

面神经鼓室段及锥隆起,确认镫骨固定后测量底板

至砧骨长脚的距离,镫骨底板打孔(0.6 mm 直

径),分离砧镫关节,切除镫骨上结构,植入0.4mm
人工镫骨并固定,底板活塞周围放置脂肪粒防止外

淋巴瘘。回复耳道皮瓣,明胶海绵填塞外耳道。
采用显微镜手术时,先在外耳道顶壁由内向外

做纵行切口,牵开器扩大外耳道软骨段,然后自外

耳道6点、距鼓环6mm 处沿耳道后壁斜形切开皮

肤至纵切口内端,分离外耳道切口内侧皮肤至鼓环

处,纤维鼓环下方暴露鼓室。其余步骤同耳内镜手

术,结束前缝合皮肤切口。
1.4　最后诊断依据

所有患者根据病史、全身及专科查体、纯音测

听、颞骨CT及术中所见综合分析,得到最后诊断。
其中诊断为中耳畸形的患者依据 Teunissen(1993)
中耳畸形分型方法进行分型(Ⅰ型:先天性镫骨固

定;Ⅱ型:先天性镫骨固定伴听骨链畸形;Ⅲ型:先
天性听骨链畸形,但镫骨足板活动;Ⅳ型:先天性蜗

窗或前庭窗发育不全或重度发育异常)[3]。
1.5　术后随访复查

显微镜手术患者术后1周拆线,或术后2周门

诊换药时拆线。耳内镜组患者术后2周门诊换药。
门诊换药内容:取出耳道填塞物,清洁外耳道,观察

鼓膜完 整 性。发 现 耳 道 皮 肤 充 血 或 有 渗 出 者

隔1周再复诊,直至皮肤恢复正常,从而结束术后

第一阶段复查。术后3~6个月复查听力,随访时

间为6个月~3年。
1.6　听力学检测方法

所有患者采用纯音听力检测听力水平,采用

0.5、1.0、2.0、4.0kHz的4个频率计算气导和骨

导的平均纯音听阈,对比术后气骨导间距(ABG)的
变化。
1.7　统计学方法

通过SPSS27.0统计学软件进行2组患者的

比较分析。一般资料及听力阈值先采用莱文方差

齐性检验,认可样本具有方差齐性则采用两个独立

样本的t检验。各组术后气骨导差采用行×列表

资料的Pearsonχ2 检验。
2　结果

2.1　最后诊断及手术操作

2组患者的最后诊断、具体类别及手术操作,
见表1。耳内镜组的最后诊断有1耳为中耳畸形

(Ⅰ型),其余均为耳硬化症,所有患者都在内镜下

植入人工镫骨(4.0~4.5mm)。显微镜组有5耳

为中耳畸形(Ⅰ型1耳和Ⅱ型4耳),2耳的患者为

VanDer Hover 综 合 征,4 耳 的 患 者 (3 例)为

TreacherCollins综合征,其余患者的最后诊断均

为耳硬化症(25耳)。耳内镜组无患者因面神经遮

挡前庭窗终止手术,显微镜组有5耳因面神经遮挡

前庭窗 终 止 手 术 (耳 硬 化 症 2 耳、Ⅰ 型 中 耳 畸

形1耳、TreacherCollins综合征2耳)。显微镜组

有4例Ⅱ型中耳畸形患者植入7.0mm 锤骨-镫骨

桥接假体,连接锤骨颈及前庭窗;2 例 VanDer
Hover综合征和2例 TreacherCollins综合征患者

均植入4.5mm 人工镫骨。
2.2　听力结果

耳内镜组患者术前平均 ABG 为(29.3±9.2)
dB,显微镜组术前平均 ABG 为(30.0±15.9)dB,
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经莱文方差检验(F=0.653,P=0.423)认为2组

数据具有方差齐性,2组患者的术前 ABG 比较差

异无统计学意义(t=-0.158,P=0.875)。2组患

者的 术 后 ABG 结 果 见 表 2。耳 内 镜 组 10 耳

(43.5%)术后 ABG≤10dB,21耳(91.3%)术后

ABG≤20dB。显微镜组13耳(41.9%)术后 ABG
≤10dB,28耳(90.3%)术后 ABG≤20dB。

表1　耳内镜组和显微镜组患者的诊断、具体类别及手术操作

诊断
耳内镜组

耳数 具体情况 耳数 手术操作

显微镜组

耳数 具体情况 耳数 手术操作

耳硬化症 22 顺利手术 22 PISTON4.0-4.5 25 顺利手术 23 PISTON4.0-4.5
遮窗 0 \ 遮窗 2 终止手术

中耳畸形 1 Ⅰ型 1 PISTON4.25 5 Ⅰ型 1 遮窗,终止手术

Ⅱ型 0 \ Ⅱ型 4 PISTON7.0
VanDerHover综合征 0 \ \ \ 2 顺利手术 2 PISTON4.5
TreacherCollins综合征 0 \ \ \ 4 顺利手术 2 PISTON4.5

外耳道狭窄,遮窗 2 终止手术

　　“\”代表无此情况。

表2　耳内镜组与显微镜组镫骨手术后ABG比较　耳

组别 耳数 ≤10dB ≤20dB χ2 P
耳内镜组 23 10 21 0.020 0.990
显微镜组 31∗ 13 28

　　∗ 显微镜组共36耳,听力统计去除未行镫骨手术的

5耳。

2.3　术后住院天数及第一阶段复查

耳内镜组患者术后住院天数为(6.1±2.1)d,
显微镜组患者术后住院天数为(6.4±2.4)d,经莱

文方差检验(F=0.774,P=0.383)认为2组资料

具有方差齐性,比较2组患者术后住院时间差异无

统计学意义(t=-0.543,P>0.05)。术后第一阶

段复查次数耳内镜组和显微镜组分别为(1.3±
0.5)次和(2.0±0.7)次,经莱文方差检验(F=
0.498,P=0.484)认为2组资料具有方差齐性,比
较2组患者术后第一阶段复查次数差异有统计学

意义(t=-4.282,P<0.01)。
2.4　术后并发症

所有患者术后均未出现面瘫、鼓膜穿孔,未出

现重度感音神经性听力下降。耳内镜组2例患者

术后出现手术侧味觉改变,显微镜组出现该症状的

患者共4例,差异无统计学意义(χ2=0.237,P=
0.627),此6例患者的味觉障碍均于术后2个月左

右缓解。耳内镜组术后5例患者出现眩晕,显微镜

组术后7例出现眩晕,2组比较差异无统计学意义

(χ2=0.005,P=0.941),上述患者的眩晕症状均

在出院前得到缓解。
3　讨论

导致镫骨固定的因素主要有耳硬化症和各种

畸形(中耳畸形和综合征畸形)和感染 (鼓室硬

化)[4-5]。已发表的关于镫骨手术相关的文献多以

耳硬化症为例进行分析[6-7]。本文旨在全面总结耳

内镜和显微镜对各种类型镫骨手术的影响,将我科

3年来所有镫骨手术的病例进行集中分析,以期获

得更具说服力的数据。
本研究耳内镜组耳硬化症有22耳(95.7%),

中耳畸形1耳,患者均植入4.0~4.5mm 人工镫

骨。显微镜组耳硬化症25耳(69.4%),余11耳为

中耳畸形和综合征畸形的患者,其中4例Ⅱ型中耳

畸形的患者植入了锤骨-镫骨桥接假体。此结果证

明显微镜所提供的双手操作环境更适合畸形严重

和需要磨骨较多的病例,方便术者应对术中可能超

出预期的情况。这一观点也与大多数耳科学者一

致。当然,随着内镜灌流、射频等离子等新技术的

应用,内镜镫骨手术的适应证有可能会进一步

扩大。
本研究耳内镜组无一例患者因面神经遮窗终

止手术。显微镜组5例患者因术中发现面神经遮

窗而终止手术。刘阳等(2018)提出可以通过患者

的术前颞骨CT判断面神经是否遮窗:第1种方法

是通过冠状位上半规管和水平半规管连线做十字

线,面神经在外上象限者为正常位置;第2种方法

是冠状位前庭窗位置是否较深,如果呈横行“V”字
形,则术中面神经遮窗的发生率较高[8]。吴龚振等

(2020)通过颞骨 CT 预判显微镜手术镫骨暴露的

难易,发现镫骨至锥隆起的距离和镫骨至鼓室窦的

距离都较小时,术中较容易暴露镫骨[9]。回顾本研

究显微镜组面神经遮窗的患者镫骨位置较深,但对

比耳内镜组的相似病例,前庭窗呈横行“V”字位置

并未影响镫骨植入(图1)。因此笔者认为,耳内镜

抵近观察的优点更利于前庭窗位置较深的患者进

行人工镫骨植入。这一观点还需要更多类似的病

例数据进行验证。

·011· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷



a:显微镜组因面神经遮挡前庭窗而终止手术的患者;

b:类似前庭窗-面神经结构的耳内镜组患者,后者顺

利植入人工镫骨。
图1　2例镫骨手术患者的前庭窗层面CT

本研究的听力数据整理参考既往研究方法,即
分析2组患者术后 ABG≤10dB和 ABG≤20dB
的听力无明显差异[1-2]。耳内镜组和显微镜组患者

的术后听力比较差异无统计学意义,这一结果与既

往研究结果基本一致[1-2,6-7]。结果表明,耳内镜和

显微镜只是辅助手术的显像设备,并非影响手术效

果的主要因素。本研究还比较了2组患者的术后

第一阶段复查次数,由于显微镜手术需要做耳道口

皮肤切口,术后拆线和观察会增加患者的复查次

数,而耳内镜手术无需行耳道口切口,因此术后复

查次数较显微镜组少,进一步减少患者的就医

负担。
有文献报道内镜光源可能导致鼓索甚至面神

经热损伤,但也有学者认为耳内镜的抵近观察可以

减少鼓索神经牵拉造成的损伤[7,10]。本研究中的2
组患者均未出现术后面瘫,且味觉障碍也无差别,
说明耳内镜导致神经热损伤的概率较低。术后神

经功能障碍可能与内镜光源的参数、手术时间、手
术医师的技巧等因素有关。
4　结论

耳内镜和显微镜对镫骨手术各具优缺点。对

于术前评估镫骨畸形程度不严重、术中磨骨不多的

病例,耳内镜手术较显微镜手术更具有优势,可以

减少患者的术后复查次数。对于外耳道狭窄、中耳

畸形程度较重的患者,显微镜提供的双手操作环境

更利于手术顺利进行。随着内镜辅助设备如灌流

系统等的不断发展,耳内镜下镫骨手术的适应证有

望更加广泛。
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