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　　[摘要]　目的:研究双人三手操作耳内镜与显微镜下鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎患者术后疗效的差异,
探讨双人三手操作耳内镜的优势与不足。方法:回顾性研究2019年4月—2023年3月在湖南省人民医院耳鼻咽

喉头颈外科接受鼓室成形术的100例患者,根据随机数字表法将其分为2组,各50例。其中接受双人三手耳内

镜下鼓室成形术50例(A组),行常规显微镜下鼓室成形术50例(B组),对2组患者的手术及术后情况进行随

访。结果:A组手术平均时间为(65.78±18.21)min、术中平均出血量为(12.94±4.46)mL、术后疼痛评分为

(1.82±0.6)分、术后平均住院时间为(2.76±0.72)d;B组手术平均时间为(89.45±20.38)min、术中平均出血

量为(22.78±5.74)mL、术后疼痛评分为(2.98±0.85)分、术后平均住院时间为(3.82±0.75)d,2组比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。2组患者术后6个月听力均有明显提高,术前、术后比较差异均有统计学意义(P<
0.05),但术前、术后6个月2组间指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。术中并发鼓索神经损伤 A组2例

(4%),B组1例(2%),差异无统计学意义(P>0.05)。A组术后鼓膜一次性愈合情况共47例(94%),B组48例

(96%),差异无统计学意义(P>0.05)。结论:双人三手操作耳内镜下鼓室成形术治愈率、听力改善情况与常规

显微镜手术无明显差异,手术用时明显缩短、出血量更少、术后恢复更快,其具有术野清晰、双手操作、微创等优

点,可覆盖中耳鼓窦及乳突范围,手术并发症低,值得推广。
[关键词]　耳内镜;慢性中耳炎;双人三手操作

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2024.04.010
[中图分类号]　R764.9　　[文献标志码]　A

Evaluationofthefeasibilityofendoscopictympanoplastyintwo-person
three-handoperation

CHENYiwei　ZHOUJianbo　TANGYiting　ZHOUPing　HUBin　HELing
WANGNing　XIAOXuping

(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,theFirstAffiliatedHospitalofHunan
NormalUniversity,HunanProvincialPeople'sHospital,Changsha,410005,China)
Correspondingauthor:ZHOUJianbo,E-mail:173700119@qq.com

Abstract　Objective:Tostudythedifferenceofpostoperativeefficacybetweentwo-personthree-handearen-
doscopyandmicroscopictympanoplastyinpatientswithchronicsuppurativeotitismedia,andtoexplorethead-
vantagesanddisadvantagesoftwo-personthree-handearendoscopy.Methods:Aretrospectivestudywasconduc-
tedon100patientswhounderwenttympanoplastyintheDepartmentofOtolaryngologyandHeadandNeckSur-
geryofHunanPeople'sHospitalfromApril2019toMarch2023,andtheyweredividedinto2groupswith50ca-
seseachaccordingtorandomnumbertablemethod.Amongthem,50casesunderwentendoscopictympanoplasty
intwo-personthree-hand(groupA)and50casesunderwentroutinemicroscopictympanoplasty(groupB).The
operationandpostoperativeconditionsofthetwogroupswerefollowedup.Results:IngroupA,themeanopera-
tiontimewas(65.78±18.21)min,themeanintraoperativebloodlosswas(12.94±4.46)mL,thepostoperative
painscorewas(1.82±0.60)points,andthemeanpostoperativehospitalstaywas(2.76±0.72)d.Themeanop-
erationtimeofgroupBwas(89.45±20.38)min,themeanintraoperativebloodlosswas(22.78±5.74)mL,the
postoperativepainscorewas(2.98±0.85)points,andthemeanpostoperativehospitalstaywas(3.82±0.75)d,

whichwithstatisticalsignificancebetweenthetwogroups(P<0.05).Hearinginbothgroupswassignificantly
improved6monthsaftersurgery,andthedifferencewasstatisticallysignificantbeforeandaftersurgery(P<
0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsbeforesurgeryand6monthsaftersurgery
(P>0.05).Therewere2casesingroupA(4%)and1caseingroupB(2%)complicatedwithtympaniccordin-
juryduringoperation,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Therewere47casesofA
group(94%)ofone-timehealingoftympanicmembraneafteroperation,48cases(96%)ofgroupB,andthe
differencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:Thereisnosignificantdifferenceincurerate

·613·



andhearingimprovementbetweentwo-personthree-handearendoscopictympanoplastyandconventionalmicro-
scopesurgery,andtheoperationtimeissignificantlyshortened,theamountofbloodlossisless,andthepostop-
erativerecoveryisfaster.Ithastheadvantagesofclearoperatingfield,two-personthree-handoperation,mini-
mallyinvasive,andcanreachtherangeofmiddleeartympanicsinusandmastoidapex,andthesurgicalcomplica-
tionsareseldom,whichisworthpromoting.

Keywords　otoscope;chronicotitismedia;two-personthree-handoperation

　　自1950年耳显微镜发明以来,鼓室成形等中

耳手术传统上都是在显微镜下进行的,最初耳内镜

只是作为显微镜的辅助工具,多用于外耳道、鼓膜、
中耳病变的诊断和观察,而非手术方式。随着内镜

技术和设备的发展,内镜手术逐渐成为中耳手术的

选择之一,并呈现出内镜手术的一些优势(包括视

野清晰、多角度、近距离观察、微创等)。耳内镜下

手术操作也由最初仅处理外耳道等病变,逐渐发展

到可以处理中耳、内耳及侧颅底等复杂病变和手

术[1],能够较好地暴露耳显微镜下中耳隐蔽部位,
应用耳内镜辅助手术治疗中耳炎,可以使中耳乳突

病灶清除更彻底,提高手术治疗的成功率。但耳内

镜手术仍有自身局限性,一旦出血较多需反复多次

进出擦拭镜头,出现过度散热导致热损伤,需双手

操作时仍要更换为显微镜。基于此,本研究利用双

人三手操作,探讨评价其在鼓室成形术中的可行

性,推动耳内镜技术的广泛开展。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年4月-2023年3月100例

中耳炎患者,其中男41例,女59例。根据随机数

字表法将其分为2组,各50例。采用双人三手耳

内镜手术设为A组,其中男21例,女29例,平均年

龄(36.5±10.4)岁,平均病程(5.1±1.5)年;采用

常规显微镜手术设为B组,其中男20例,女30例,
平均 年 龄 (37.0±10.2)岁,平 均 病 程 (4.9±
1.8)年。

纳入标准:①患耳持续性或间歇性流脓,病程

大于8周;②平均气导听阈提示中度以上传导性或

混合性 聋;③ 耳 内 镜 下 提 示 不 同 类 型 鼓 膜 穿

孔;④颞骨高分辨 CT 扫描提示患侧乳突腔、鼓室

腔软组织样密度影填充,同时可伴骨质破坏。
排除标准:①一般情况无法耐受全身麻醉手术

者;②二次手术者;③咽鼓管功能不良者;④近期炎

症控制不佳者;⑤合并面瘫者;⑥中耳胆脂瘤致颅

内外并发症者;⑦外耳道闭锁者。
1.2　术前检查

术前均已完善纯音测听、中耳乳突高分辨 CT
及耳内镜检查了解患者听力及病变范围。A 组术

前的气导听阈为(50.33±12.21)dB HL、气骨导

差距为(27.35±6.53)dBHL;B组术前的气导听

阈为 (52.88±12.03)dB HL、气 骨 导 差 距 为

(27.76±5.79)dBHL。

1.3　手术方法

A组:操作均采用全耳内镜下操作,配合双人

三手操作技术对中耳鼓窦乳突探查及病变切除,助
手站主刀一侧(图1a),左手以手握式握住耳内镜

的柄中部,并用其余手指固定在患者的头部,镜杆

轻压耳屏共同形成支点以稳定内镜,耳内镜紧贴外

耳道前侧壁,即自右上象限(左耳)或左上象限(右
耳)处深入耳道,并将镜身向外展扩大耳道容积,通
过移动右手来控制术腔内镜镜面的方向及深度(图
1b)。根据病变情况不同,行不同类型鼓室成形术。

a:助手站主刀一侧,左手持镜子;b:术者在助手辅助

下左手持吸引器,右手持显微钳。

图1　术中双人三手操作图

B组:患者采用显微镜下鼓室成形术治疗,取
耳后切口,沿着皮肤至皮下组织、骨皮质表面,分离

显露并切取适当耳屏软骨,晾干备用。暴露外耳道

上棘,置入牵开器,向前剥离外耳道皮肤,电钻轮廓

化乳突腔,留取健康骨皮质备用,逐步开放乳突气

房、鼓窦、上鼓室,探查鼓膜及听骨链情况,磨除外

耳道后壁骨质,削低面神经嵴精细断桥,探查中耳

腔开放面神经隐窝,清除感染组织及鼓室内炎症

后,使用明胶海绵填塞鼓室内与四周,修补鼓膜采

用软骨内植法,复位后,再次填塞纳西棉、明胶海

绵,将耳后切口缝合,外耳道采用碘仿纱布填塞,自
耳道口引出,分层缝合切口加压包扎。
1.3.1　Ⅰ型鼓室成形术　耳内镜显露并清理外耳

道,左氧氟沙星滴耳液冲洗术腔,外耳道口软骨部

与骨部交界处浸润注射利多卡因注射液(含1∶10
万肾上腺素)。在鼓膜穿孔边缘形成新鲜创缘,取
外耳道深部离鼓环5mm 以上做耳道皮肤-鼓膜

瓣,探查听骨链活动度及鼓室病变,根据鼓膜缺损

程度取合适大小耳屏软骨-软骨膜修补,复位皮瓣,
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外耳道填塞(图2)。
1.3.2　Ⅱ~Ⅲ型鼓室成形术　外耳道局部浸润与

耳道皮肤-鼓膜瓣与上一致,掀起鼓膜,分离鼓索神

经,内镜下探查中、上鼓室及听骨链活动情况。助

手持镜,术中双手操作下将后上方的部分骨性鼓环

及外耳道骨质凿开,暴露砧镫关节、镫骨及锥隆起

等结构。若疑有上鼓室病灶,用电钻扩大、磨薄外

耳道上壁(双手操作,利用吸引器快速吸除血液、多
余骨粉,保证术野清晰),充分开放上鼓室,显露锤

骨头及砧骨体,在耳内镜下仔细检查听骨链周围有

无胆脂瘤上皮、肉芽肿及硬化灶存在(图3a)。病

变清理时操作应细心轻柔,注意保护镫骨、内耳及

鼓索神经、面神经等重要结构。探查听骨链完整性

及两窗活动度、咽鼓管鼓口,在彻底清除病变的条

件下以人工听骨(PORP/TORP)同期行听力重建

术(图3b)。
1.3.3　改良乳突根治+鼓室成形术　局部浸润麻

醉及外耳道皮瓣制作同前,术前CT阅片如病变累

及乳突气房,切口距鼓环距离可适当外延,病变累

及鼓窦及乳突,进一步以耳动力系统向鼓窦及乳突

方向开放,利用30°耳内镜将手术视野充分暴露,借
助角度器械将鼓窦及乳突的病变清除,直至内镜直

视下完整清除病变组织(图4a)。探查听骨链完整

性及两窗活动度、咽鼓管鼓口,清除病灶的同时保

护正常黏膜,尽量保持咽鼓管、鼓室、鼓窦、乳突引

流通畅。
取耳屏软骨-软骨膜修复鼓膜,根据骨性缺损

大小及形态,修剪耳屏软骨,用软骨行上鼓室外侧

壁及鼓窦乳突区骨性缺损修复,借助鼓窦桥墩的支

撑作用在双手操作下将软骨嵌顿于骨性缺损间,从

而减少术后的塌陷、重塑外耳道形态(图4b),同期

可行PORP植入术。对于出血较多及磨骨过程中

可采用两人三手技术,提高手术效率,随时吸除术

野中的血液及多余骨粉,并辅助右手完成相关手术

操作,保持术野清晰(图4c)。软骨膜瓣置于锤骨柄

上方,中耳腔不填塞,耳道依次填塞明胶海绵、纳吸

棉和小块碘仿纱条。

图2　Ⅰ型鼓室成形,复位皮瓣

a:充分开放上鼓室,利用30°耳内镜将手术视野充分

暴露;b:同期听力重建。
图3　内镜下Ⅱ~Ⅲ型鼓室成形术中情况

a:内镜下乳突尖开放;b:鼓窦桥墩支撑减少术后的塌陷、重塑外耳道;c:一手持吸引器吸除血液及多余骨粉,一手持镰

刀清理病变。
图4　内镜下改良乳突根治+鼓室成形术中情况

1.4　术后随访

术中及术后需详细记录手术持续的时间、术中

出血量、术后疼痛程度评分、平均住院天数。于术

后14d清除外耳道填塞物,术后随访6个月,包括

纯音听阈检查听力改变情况、耳内镜下观察是否上

皮化、鼓膜愈合、复发情况。
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术后6个月鼓膜恢复情况分为:①全愈合:鼓
膜颜色和形态正常、无裂缝。②未愈合:穿孔面积

较前缩小或者穿孔面积无明显变化甚至穿孔面积

较前增大。听力提高情况:计出术前和术后的平均

气导值及气骨导差值(0.5、1.0、2.0和4.0kHz)。
术后 疼 痛 按 (NRS)数 字 疼 痛 分 级 法 评 分:

①0分表示患者术后无疼痛感。②1~3分为轻度

疼痛:1分为安静时不痛,翻身咳嗽疼痛;2分为咳

嗽疼痛,深吸气不痛;3分为安静时不痛,咳嗽深吸

气时疼痛。③4~6分中度疼痛:4分为安静时疼

痛;5分安静时持久疼痛;6分为安静时疼痛剧烈。
④7~10分为重度疼痛:7分为疼痛焦躁,不断翻

转,难以入睡;8分为疼痛难忍,大汗淋漓;9分为疼

痛剧烈,难以忍受;10分为最疼痛,生不如死。每

例患者均按此标准来进行疼痛记录及评价。

1.5　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行数据处理与统计学

分析。符合正态分布计量资料以■X±S 表示,独立

样本设计的2组间均数比较采用两独立样本t检

验,配对设计的组间均数比较采用配对t检验。
2　结果

2.1　2组患者手术指标比较

2组手术平均时间、术中平均出血量、术后24
h疼痛评分、术后平均住院时间的比较,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　听力情况

2组患者术后6个月听力均有明显提高,术
前、术后二者差异均有统计学意义(P<0.05),见
表2、3,但术前、术后6个月2组间指标比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。

表1　2组患者手术指标比较

组别 手术时间/min 术中出血/mL 术后疼痛评分 平均住院时间/d
A组 65.78±18.21 12.94±4.46 1.82±0.60 2.76±0.72
B组 89.45±20.38 22.78±5.74 2.98±0.85 3.82±0.75
t 6.064 9.474 7.799 7.109
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2　各组术前术后平均气导听阈 dBHL

组别 术前 术后 t P
A组 50.33±12.21 30.57±9.64 22.317 <0.001
B组 52.88±12.03 31.16±9.05 19.747 <0.001
t 1.042 0.313
P 0.301 0.755

表3　各组术后气骨导差值 dBHL

组别 术前 术后 t P
A组 27.35±6.53 18.04±3.72 10.481 <0.001
B组 27.76±5.79 17.86±4.21 13.150 <0.001
t 0.327 0.229
P 0.744 0.819

2.3　并发症

术中并发鼓索神经损伤 A 组2例(4%),B组

1例(2%),差异无统计学意义(P>0.05)。均未出

现严重感应神经性聋、面瘫、眩晕、外耳道狭窄等并

发症。
2.4　随访

A 组 术 后 鼓 膜 一 次 性 愈 合 情 况 共 47 例

(94%),B组48例(96%),差异无统计学意义(P>
0.05)。
3　讨论

慢性中耳炎是耳鼻喉科临床上常见病和多发

病,临床上多以耳内流脓、鼓膜穿孔、听力下降、耳

鸣为主要特征。当伴发的中耳胆脂瘤能引起颅内、
外并发症,严重时可危及患者生命。中耳手术一直

是高度专业化的外科手术。由于中耳腔手术空间

的限制,有损伤重要解剖结构的风险,需要外科手

术医生良好的解剖学知识和临床经验。过去以显

微镜耳后入路为主导手术方式,但近年来,耳内镜

手术迎来了巨大发展,越来越受欢迎[2],因为不管

是在手术入路、术后快速康复等不同方面均较传统

手术显示出一些优势[3-6],包括更宽广的手术视角

和更短的手术时间[7-8]。特别是对于显微镜下盲区

结构,如鼓室窦、上鼓室前隐窝和镫骨前庭窗周围,
有角度的耳内镜的旋转运动可以提供中耳深部和

隐藏区域的全景图像,可清晰观察和处理残留上

皮,从而降低胆脂瘤复发的风险,其适应证和普及

程度稳步增加,适应当代外科微创发展趋势。
耳内镜下的鼓室成形术鼓膜愈合率在文献中

的比例为83%~96%[9]。其成功率与显微镜下鼓

室成形术组相当。本研究中,双人三手内镜入路鼓

膜愈合率为94%,均为鼓膜前方未愈合,残留小细

缝,考虑为软骨膜没有紧密相贴,有所空隙残留所

致,均于门诊换药后逐渐愈合,其成功率与显微镜

下鼓室成形术组相当。国内外文献中,术后气骨导

差距改善范围在内窥镜鼓室成形术中 (16.3±
3.15)dB类似于显微镜下(17.8±2.05)dB[10-11],
与本研究结果相近。

国内外均有报道认为对于胆脂瘤累及咽鼓管
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鼓口、鼓膜张肌、上鼓室各皱襞韧带、中鼓室、骨窦、
面隐窝、鼓室窦、下鼓室,耳内镜手术可以经耳道直

接清除,而不能清除的乳突病变需要显微镜手术与

耳内镜手术联合应用方能处理[12-13]。但我们在耳

内镜处理中耳胆脂瘤时,耳内镜下先开放后、上鼓

室及上鼓室前隐窝[14],然后根据病变进一步磨除

外耳道后上壁,则可快速进入鼓窦,即能显露其内

的胆脂瘤[15],如果病变向乳突腔发展,在进行病灶

清理时,耳内镜需紧贴外耳道前壁深入,其位置应

在术者双手操作的前方,在不影响术者操作同时保

证术野的清晰,在内镜下进一步向鼓窦扩大去骨范

围,最大范围可达乳突尖开放,这样就避免了耳后

切口及不必要的乳突轮廓化,在保留健康组织的前

提下,也能获得清晰的手术视野,促进患者术后快

速康复,本研究中双人三手操作下的耳内镜组手术

平均时间为(65.78±18.21)分、手术过程中平均出

血量为(12.94±4.46)mL、术后疼痛评分为(1.82
±0.6)、术后平均住院时间为(2.76±0.72)d。与

传统手术径路比较,双人三手操作效果更好,可有

效地减少术中出血量,保证术野清晰,特别是在儿

童患者中更有价值[16]。而内镜入路中耳手术有依

赖二维图像缺乏空间感和单手操作的缺点:①实际

上显微镜在操作过程中需要对图像进行调整,本研

究中耳内镜紧贴外耳道前侧壁,即自右上象限(左
耳)或左上象限(右耳)处深入耳道,并将镜身外展

扩大外耳道容积,镜杆轻压耳屏固定耳内镜。根据

术者的手术进程,适当的调整耳内镜的位置,可以

灵活地抵近观察病变,观察器械与病变或解剖结构

或手术对象之间的相邻关系,并与手术器械的前端

紧密移动,可以很容易地产生清晰图像。②由于是

单手操作,当出血过多时,镜头容易被污染,需要反

复清洁镜头。术前外耳道局部注射含1∶10万肾

上腺素生理盐水、术中创面可用肾上腺素棉球压迫

止血、水下持续灌流磨骨技术、等离子止血工具的

发展均可解决术野暴露和术中止血问题。本研究

采用了双人三手技术,助手以外耳道为支点持镜,
术者左手持吸引器,右手操作,可以利用吸引器快

速吸除血液、多余骨粉,保证术野清晰,同时双手辅

助更易处理病变组织、避免多次进出触及外耳道皮

肤,有效缩短手术时间,避免热损伤,使得操作更加

便捷流畅。但因外耳道空间狭窄,术前需协调内镜

与器械位置,防止碰撞,因此需要手术者和助手经

过不断训练,培养空间感,默契配合。③内镜下的

重建较显微镜下更有难度,为使鼓窦及乳突腔病变

充分暴露,术中需磨除外耳道后壁骨质从而开放鼓

窦,在外耳道重建过程中往往因缺少支撑物,软骨

无法嵌顿于残余外耳道骨壁上而导致外耳道重建

效果不满意,导致术后中耳气体交换以及对中耳压

力变化调节功能改善不佳,影响手术疗效。我们术

中根据上鼓室外侧壁及鼓窦乳突缺损情况,利用鼓

窦桥、鼓窦桥墩稳定性,术者双手操作将软骨嵌顿

于缺损处,并灵活调整修复软骨位置以达到重建外

耳道及上鼓室的目的,对减少术后内陷、改善乳突

腔通气引流,有较高的临床应用价值。
随着耳内镜手术的进一步发展、规范的耳内镜

学习,未来更多关于耳内镜手术的对比研究将为耳

内镜的临床应用提供更加具体而准确的指导意见。
双人三手操作下耳内镜中耳乳突手术视野宽、

更好地暴露中耳解剖结构,有助于重要结构的保护

及病变的清除,使手术切口更微创、术后疼痛更轻,
便于快速康复,故值得临床推广。
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术后需积极抗感染治疗,选择合适的抗生素,
减少术区炎症反应。对于术后咳嗽的患者,需积极

止咳化痰,防止因咳嗽振动造成固定 ADM 的缝线

松动脱落,也能防止痰液污染术区创面造成预后不

良。剧烈咳嗽易造成术后的皮下气肿,甚至出现皮

下感染及喉瘘。根据患者咳嗽情况,建议术后4~
5d提前将塑料气管导管更换为钛制金属导管,提
高患者的舒适性,减少咳嗽反应。

综上,ADM 在声门型喉癌喉中对于喉腔的修

复具有满意的疗效,能明显减少喉狭窄的发生,提
高了术后拔管率。同时,ADM 节约了手术时间,避
免了因自体皮瓣修复增加的手术区及创伤,减少患

者的痛苦。
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