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摘 要:目的 观察耳内镜下行Ⅰ型鼓室成形术的疗效。方法 选取2010年1月1日~2015年12月30日在我院行

Ⅰ型鼓室成形术的112例患者,其中56例患者(研究组)是在耳内镜下进行Ⅰ型鼓室成形术治疗,56例患者(对照组)在
显微镜下进行Ⅰ型鼓室成形术治疗。对比两组平均手术时间、平均术中出血量、术后随访3个月的疗效及术后听力恢复

情况。结果 研究组平均手术时间、平均术中出血量短于或者少于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。但

是两组治愈率及术后听力恢复情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 耳内镜下行Ⅰ型鼓室成形术相对于显微

镜下行Ⅰ型鼓室形成术而言,具有手术视野更加清晰,手术时间更短,减少手术出血量更少等优点,故值得在临床上推广

应用。
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  鼓膜穿孔常用Ⅰ型鼓室成形术治疗,其中内衬法

是最常用的。传统的Ⅰ型鼓室成形术是在显微镜下进

行,这种方法存在视野盲角,可能影响了手术的操作。
随着微创手术技术的发展,耳内镜下可以很好地提高

了手术的效率,所以在临床上逐步使用耳内镜下行Ⅰ
型鼓室成形术。为了提高手术的成功率,我院五官科

于2010年1月1日~2015年12月30日期间开展耳

内镜下行Ⅰ型鼓室成形术治疗鼓膜穿孔患者56例,同
时也开展传统的显微镜下行Ⅰ型鼓室成形术治疗鼓膜

穿孔患者56例,得到相应的研究结果,现将结果报告

如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年1月1日~2015年12
月30日入我院治疗鼓膜穿孔的112例患者,入选的患

者均符合以下标准[1]:①鼓膜紧张部穿孔,颞骨CT排

除中耳及乳突占位病变的存在;②干耳3个月以上;③
咽鼓管功能良好;④气骨导差<40dB,鼓膜贴补试验

阳性;⑤排除上呼吸道炎症。随机将112例患者分为

研究组(56例)与对照组(56例),其中研究组男30例,
女26例,平均年龄(40±25)岁;对照组男33例,女23
例,平均年龄(38±28)岁。两组在性别、年龄、穿孔大

小及听力情况等基线资料比较差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。参与研究的上述112例患者均

签署知情同意书,并且把相关的研究材料报医院医学

伦理委员会同意和备案。

1.2 方法

1.2.1 研究组 56例患者均耳内镜下行Ⅰ型鼓室成

形术,具体手术过程如下:患者取仰卧头侧位,术者切

取同侧颞肌筋膜铺平,晾干备用。将残留鼓膜边缘上

皮剔除,形成完整的环形新鲜创面,穿孔内侧面再以小

刮匙小心搔刮;对于边缘性穿孔,则在穿孔的内侧及周

围鼓室黏膜用刮匙小心搔刮。鼓室内填入适量的明胶

海绵颗粒,以内衬法将准备好的颞肌筋膜置入鼓膜穿

孔缘下,并于交接处表面环形平铺条形明胶海绵颗粒,
外耳道内填入明胶海绵及碘仿纱条。术后用抗生素预

防感染。

1.2.2 对照组 56例患者均在显微镜下行Ⅰ型鼓室

成形术,具体手术过程如下:颞肌筋膜、新鲜创面准备

同上,取内切口,凿除外耳道前上棘,修薄前壁皮瓣,剥
离外耳道鼓膜瓣,其它操作同上。

1.3 观察指标 两组患者的平均手术时间、术中平均

出血量、术后并发症、术后随访3个月的疗效及听力恢

复情况。按疗效评价标准[2]进行以下的判定,治愈:移
植的颞筋膜成活,鼓膜穿孔愈合,听力提高至正常或者

基本正常;有效:鼓膜穿孔面积减小或者有裂隙存在;
无效:穿孔面积不减少或者有增大现象。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件对数据

进行分析,计量资料组间比较采用t检验或t′检验(方
差不齐时用);计数资料组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间及术中出血量情况 研究组平均

手术时间明显短于对照组,术中平均出血量也明显少

于对照组,两组比较差异有统计学意义(P <0.05),
见表1。

2.2 两组疗效情况 研究组的治愈率与对照组比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 两组患者听力恢复情况 两组患者术后3d耳

鸣、耳痛情况消失,听力较治疗前提高明显。术后3个

月复查两组患者的听力情况发现听力都提高,经比较
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发现两组的气导平均听阈提高程度差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。

表1 两组平均手术时间、术中平均出血量比较 (췍x±s)

组别
平均手术

时间(min)
术中平均

出血量(ml)
对照组 45.8±5.6 12.1±2.3
研究组 110.2±15.3 43.9±6.1
t′ -29.58 -36.50
P <0.05 <0.05

表2 两组患者疗效比较 (n,%)

组别 n 无效 有效 治愈

研究组 56 1(1.79) 2(3.57) 53(94.64)
对照组 56 1(1.79) 3(5.36) 52(92.86)

 注:χ2=0.152,P=0.696

表3 两组患者气导平均听阈提高水平比较 (췍x±s,dB)

组别 n 气导平均听阈提高值

研究组 56 12.32±2.35
对照组 56 11.89±1.92

 注:t=1.060,P=0.291

2.4 两组患者术后并发症情况 两组均未发现明显

并发症。

3 讨论

鼓室成形术分为3种类型,分别为Ⅰ型:单纯鼓膜

成型,不需要听骨链重建;Ⅱ型:底板活动,镫骨上结构

存在;Ⅲ型:底板活动,镫骨上结构缺如。
自从20世纪90年代以来,国外就开始有用耳内

镜下行中耳手术及耳神经外科手术的研究报道[3]。随

后国内也出现采用类似手术方法的报道,如李同美

等[3]对26耳鼓膜穿孔病例在耳内镜下行耳鼓膜修补

术,效果满意,随访3个月,治愈率达到92.3%;刘翰

澎[4]采用耳内窥镜下行鼓膜修补术60例,结果发现愈

合率达到96.7%,治疗后听力水平 较 治 疗 前 提 高

15.10dB左右;周娟[5]对38例鼓膜穿孔患者采用耳内

窥镜下鼓膜修补术治疗,结果发现术后3个月患者的

听阈提高(10.38±2.37)dB,术后无并发症病例;徐
建中等[6]采用耳内镜下鼓膜后部大穿孔夹层法成形术

治疗7例鼓膜穿孔,移植采用颞肌筋膜,随访4个月以

上,发现5例愈合良好。本次研究发现研究组的治愈

率为94.64%,与上述报道的研究结果差不多;此外,

本次研究的研究组患者的听力气导平均听阈提高值为

(12.32±2.35)dB,与上述报道的研究结果差不多。
本次研究的内容是耳内镜下和传统显微镜下行Ⅰ

型鼓室成形术,在整个研究的过程,笔者的体会是:耳
内镜下相对于传统显微镜下有一定的优势,主要体现

在以下几点[1]:①手术视野更加清晰,对于一些耳道狭

窄或者弯曲度过大的,无需其它的操作(如辅助切口或

者摆动头位等);②可以避免传统显微镜的盲角(如咽

鼓管鼓口或者面隐窝等);③能很好地接近鼓膜,便于

掌握鼓膜穿孔的大小和形状,更好地修剪植入物,使得

植入物与植入床结合达到最佳重叠。由于耳内镜下行

Ⅰ型鼓室成形术具有上述的优点,故手术过程中需要

的时间会短,出血量会更加少,本次研究的结果也显示

研究组的平均手术时间和术中平均出血量明显短于或

者少于对照组,差异有统计学意义。而且治愈率方面

研究组与对照组都差不多,两组比较差异无统计学意

义。
此外,本次研究的两组患者均未出现并发症,但是

在使用耳内窥镜的时候,也发现耳内窥的一些缺点(难
用双手操作,立体视觉差,镜头前部分容易污染等等)。
下列的注意事项[1]可以避免上述的缺点:①避免碰到

外耳道而影响到术野;②在移植膜与移植床之间平铺

条形明胶海绵颗粒,这样可以避免两者间存在裂隙。
综上所述,耳内镜下行Ⅰ型鼓室成形术术野清晰,

可以减少手术时间、术中出血量,而且疗效与传统显微

镜下手术差不多,安全可靠,故在临床上对于鼓膜穿孔

行鼓室成形术的患者,提倡在耳内镜下进行手术。
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