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摘 要:目的 比较耳内镜与显微镜下行鼓膜成形术的优缺点,并探索耳内镜下行鼓膜成形术的手术技巧。方法 根

据前瞻性对照研究,选取于2013年12月—2016年6月因慢性中耳炎引起鼓膜穿孔而入住我科行手术治疗的患者153
例,随机分为耳内镜组80例、显微镜组73例。耳内镜组在耳内镜监视系统下行鼓膜成形术;显微镜组在显微镜系统下

行鼓膜成形术,比较两组患者的手术时间和术后疗效。结果 耳内镜组手术平均时间(52.93±6.65)min,显微镜组平

均手术时间(66.23±7.53)min,差异有统计学意义(P<0.05);耳内镜组手术并发症的发生率为5.00%(4/80),显微镜

组手术并发症的发生率为16.44%(12/73),差异有统计学意义。经过半年的术后随访发现,耳内镜组鼓膜穿孔愈合率

为96.25%(77/80),显微镜组鼓膜穿孔愈合率为97.21%(71/73),鼓膜穿孔愈合率差异无统计学意义(P>0.05);耳内

镜组术后气导听力阈值平均下降(9.81±3.51)dB,显微镜组术后气导听力阈值平均下降(9.59±3.28)dB,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 耳内镜下鼓膜成形术是一种省时、安全、有效、便于临床推广的手术方式。

关键词:中耳炎;鼓膜成形术;耳内镜;显微镜

中图分类号:R764.92   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2017)04-0283-04
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2017.04.009

  众所周知,中耳炎是耳鼻喉科的常见病、多发病,
严重影响着人类的健康和生活质量。如治疗不及时或

致病菌毒性过强,中耳炎会迁延不愈,不仅会引起鼓膜

穿孔,还会造成鼓室粘连、硬化,甚至导致听骨链破坏,
是临床上传导性耳聋的最常见病因。根据近年来国内

外的研究进展,慢性中耳炎分为静止期和活动期。在

静止期,慢性中耳炎一旦发现中耳炎症已完全吸收或

完全控制,遗留鼓膜穿孔者,为了避免外源性细菌感染

和提高听力,可行鼓膜成形术将穿孔鼓膜修补[1]。传

统的鼓膜成形术多在手术显微镜下进行,因其能使手

术视野放大20倍左右,使术者能判断微小结构和病

变,从事精巧操作。然而手术显微镜的局限性也显而

易见———术者只能观察物镜轴线正前方的结构。自

Mer等[2]1967年报道采用内镜观察中耳以来,耳内镜

由于其微创、简便等优点开始逐步应用于耳科临床。
国内虞幼军等[3]也报道耳内镜行鼓膜成形术取得了较

为满意的临床效果。我科在学习国内外先进经验的基

础上,经过不断改进、创新,总结出一套耳内镜下鼓膜

成形术的手术技巧。本研究探讨耳内镜与显微镜下鼓

膜成形术的疗效比较:

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 一般资料 选取于2013年12月—2016年6
月因慢性中耳炎引起鼓膜穿孔而入住我院治疗患者

153例,将患者分为耳内镜组和显微镜组。耳内镜组

80例:其中男性38例,女性42例,年龄13~50岁,平
均年龄(27.52±8.63)岁;显微镜组73例:其中男性37
例,女性36例,年龄14~48岁,平均年龄(28.62±

9.45)岁。两组患者年龄、性别等一般资料,经统计学

分析,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.1.2 入组患者纳入标准 ①按照慢性中耳炎诊断

标准[4],患者均为静止期慢性中耳炎,无并发症,且干

耳时间均在1个月以上。②通过询问病史和结合实验

室辅助检查,患者均无糖尿病、血液病等可能影响术后

恢复的基础疾病。③专科情况:ⓐ耳内镜检查:紧张部

穿孔,鼓室无明显积液。ⓑ纯音测听语言频率(500
Hz,1000Hz,2000Hz)气导听阈<40dB,骨导正常。

ⓒ术前行Valsalva试验进行咽鼓管功能检查提示咽鼓

管通畅[5]。ⓓ术前耳部CT检查:鼓室、鼓窦、乳突无

明显病灶。

1.1.3 两组患者病情 ①耳内镜组(80例):病史时

间9个月~34年,平均时间(12.52±3.12)年;鼓膜穿

孔根据鼓膜穿孔直径大小分为[6]:小穿孔(直径<3
mm)5例,中穿孔(直径3~5mm)64例,大穿孔(直径

>5mm)11例;纯音测听气导听阈28~37dB,平均气

导听阈(34.00±3.51)dB。②显微镜组(73例):病史

时间8个月~32年,平均时间(12.23±2.96)年;鼓膜

穿孔根据鼓膜穿孔直径大小分为:小穿孔(直径<3
mm)6例,中穿孔(直径3~5mm)58例,大穿孔(直径

>5mm)9例;纯音测听气导听阈28~37dB,平均气

导听阈(34.00±3.51)dB。③两组患者病史时间、鼓
膜穿孔大小、气导听阈经过统计学分析,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 手术器械 德国产STORZ超高清耳内镜(直
径2mm,长14cm)0°和30°各一个,德国产STORZ超
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高清摄像系统和监视系统,德国产蔡司耳科手术显微

镜,耳科显微器械手术包。

1.2.2 手术步骤 ①耳内镜组:全麻满意后,在耳后

沟、耳前切迹浸润麻醉(注射利多卡因注射液20ml+
肾上腺素注射液6滴);术耳消毒、铺巾,摆放手术器

械,连接耳内镜;耳内镜下,用钩针做鼓膜穿孔边缘新

鲜创缘;耳内镜下,用环切刀离鼓环约5mm处外耳道

后壁做弧形切口,切开皮肤至骨质表面,剥离鼓耳道皮

瓣,暴露鼓环,掀起鼓膜;取耳屏软骨筋膜(带薄层软

骨)[7],缝合线间断缝合切口;耳内镜观察下,用鳄鱼钳

内植法铺入软骨筋膜[8],用显微剥离子调整筋膜边缘

使其与鼓膜新鲜创缘能完全贴覆,鼓室内填塞明胶海

绵,复位鼓环、鼓膜(筋膜),鼓膜外侧再铺入一层明胶

海绵;用蘸有金霉素眼膏的纱条填塞外耳道,无菌敷料

包扎术耳。②显微镜组:取颞肌筋膜,耳前切迹切口,
做鼓膜穿孔边缘新鲜创缘,分离鼓耳道皮瓣达外耳道

前壁,内植法植入颞肌筋膜,鼓室内铺入明胶海绵,外
耳道先铺明胶海绵后填塞蘸有金霉素眼膏纱条,缝合

切口,无菌敷料包扎术耳。

1.3 术后随访处置与观察指标 术后1周、2周、1个

月、3个月、6个月复查。术后第1周复查时根据术区

愈合情况拆线,术后第2周取出外耳道填塞纱条,术后

第1个月、第3个月、第6个月行耳内镜检查了解鼓膜

愈合情况,术后第6个月行纯音测听检查术后听力情

况[9]。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0软件对两组患者

各项指标的数据进行统计学分析,分类变量用t检验,
等级变量用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 手术时间的比较 耳内镜组80例在40~60min
内完成手术,占比87.50%,平均手术时间为(52.93±
6.65)min。显微镜组则有61例需要60min以上才

能完成手术,占比83.56%,平均手术时间(66.23±
7.53)min。两组手术时间用t检验可得出P <0.05,
差异有统计学意义,提示耳内镜组手术时间短于显微

镜组,见表1。

表1 两组手术时间的比较

组别 n
各时段完成手术(n,%)

40~50min 50~60min 60~70min >70min

平均时间

(min)

耳内镜组 80 16(20.00) 54(67.50) 7(8.75) 3(3.75) 52.93±6.65
显微镜组 73 2(2.74) 10(13.70) 42(57.53) 19(26.03) 66.23±7.53

  注:t=-11.601,P<0.05

2.2 手术并发症的比较 耳内镜组术中发生鼓索神

经离断为4例,术后发生软骨膜炎为0例,总发生率为

5.00%(4/80);显微镜组术中发生鼓索神经离断为9
例,术后发生软骨膜炎为3例,总发生率为16.44%
(12/73)。用χ2 检验差异有统计学意义(P <0.05),
提示耳内镜组手术并发症要低于显微镜组,见表2。

表2 手术并发症的比较 (n,%)

组别 n
鼓索神

经离断

软骨

膜炎

总发

生数

耳内镜组 80 4(5.00) 0(0.00) 4(5.00)
显微镜组 73 9(12.33) 3(4.11) 12(16.44)

 注:χ2=5.333,P=0.021

2.3 鼓膜愈合情况的比较 耳内镜组一次手术愈合

74例,6例未愈合患者中经二次手术后3例愈合,一次

手术愈合率92.50%,总愈合率96.25%。显微镜组一

次手术愈合68例,5例未愈合患者经过二次手术后3
例愈合,一次手术愈合率92.15%,总愈合率96.26%。

用χ2 检验提示差异无统计学意义(P>0.05),提示两

组手术方式术后鼓膜愈合效果相当,见表3。

表3 鼓膜愈合情况的比较 (n,%)

组别 n 一次手术 二次手术 总共愈合

耳内镜组 80 74(92.50) 3/6(50.00) 77(96.25)
显微镜组 73 68(93.15) 3/5(60.00) 71(97.26)

 注:χ2=0.123,P=0.726

2.4 术后听力提高情况比较 耳内镜组术后言语频

率气导听力阈值下降在5~15dB者约占到87.50%,
气导听力阈值下降平均值为(9.81±3.51)dB;显微镜

组术后言语频率气导听力阈值下降在5~15dB者约

占到90.41%,气导听力阈值下降平均值为(9.59±
3.28)dB。用t检验进行统计分析后得出差异无统计

学意义(P>0.05),提示两组手术方式术后听力阈值

下降效果相当,见表4。
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表4 两组术后听力比较 (n,%)

组别 n
术后气导阈值下降情况

<5dB 5~10dB 10~15dB >15dB

术后气导阈值下

降平均值(dB)

耳内镜组 80 7(8.75) 54(67.50) 16(20.00) 3(3.75) 9.81±3.51
显微镜组 73 2(2.74) 49(67.12) 17(23.29) 5(6.85) 9.59±3.28

  注:t=0.400,P=0.690

3 讨论

自TarabichiM等[10]报道应用耳内镜行鼓膜成形

术以来,耳内镜开始逐步应用于临床中耳手术,但因受

单手操作和图像缺乏立体感等问题的困扰,耳内镜并

未如预期那样得到广泛的应用。近年来,随着耳内镜

手术设备的更新升级,特别是超高清摄像系统和显像

系统的推出,耳内镜下中耳结构的不断认识及手术技

巧的改进,耳内镜下中耳手术已取得了与显微镜下手

术同样的手术效果。
在鼓膜成形术中,耳内镜下手术比显微镜下手术

有以下优点:①术前准备耳内镜比显微镜要省时、简
单。显微镜在使用前要套一次性无菌塑料套,要调试

光源、瞳距、焦点等,花费大量的时间,而耳内镜一般一

连接即可使用。本次研究中显微镜组手术总时间长于

耳内镜组,其中很大一部分时间就花在术前准备显微

镜上。②耳内镜成本要远低于显微镜。耳内镜可以和

鼻内镜的摄像、监视系统兼容使用,只需购置耳内镜镜

头即可使用。③耳内镜操作方便,成像清晰,视野广,
便于观察隐匿部位[11]。耳内镜无需反复调焦,且镜体

细小,可以无限度地接近观察结构,从而能在显示器上

得到视野清晰、分辨率高的放大图像,便于术者观看和

教学。耳内镜还可以更换角度镜观看隐匿部位的结构

和病变,突破了显微镜只能观察物镜轴线正前方结构

的局限。④耳内镜手术时,无需像显微镜那样做耳内

切口或耳后切口,减少了术中出血和手术并发症的发

生,病人也更容易接受。
当然,耳内镜与显微镜相比也存在一些不足。我

科在学习国内外先进经验的同时,通过不断实践,摸索

出一套克服耳内镜不足的手术技巧:①耳内镜缺乏立

体感。耳内镜是二维成像,不能形成像显微镜视野下

的立体图像。根据我们的经验,采用超高清摄像、显示

系统,采用直径为2.0mm,长度为14cm的内镜,使用

时将镜头前端尽可能地接近所观察结构,所形成的超

高清图像完全不影响对视野距离的判断,基本能满足

常规中耳手术的需要。另外,我们还发现:当镜头非常

接近鼓胛时,甚至能看到鼓胛微血管成串红细胞的流

动,这说明超高清耳内镜系统是非常清晰、可靠的。所

以,耳内镜缺乏立体感的不足,通过超高清设备的使用

以及镜头的调节完全可以克服。②耳内镜下手术只能

单手操作手术器械。耳内镜手术时,因为需要一只手

持镜身,无法像使用显微镜那样双手操作手术器械。
但是,我们通过实践发现,双手操作手术器械时左手绝

大部分时间是用来持吸引器吸引术腔的渗血。所以,
只要术腔少渗血或不渗血,单手操作手术器械完全可

以满足中耳手术的需要。可通过以下方法来减少术腔

渗血:①浸润麻醉要充分,我们通常是在消毒铺巾前配

利多卡因注射液20ml+肾上腺素注射液6滴,在耳

后沟、耳前切迹处注射,等待10~15min后再做切口

(该等待时间刚好用来术野消毒、铺巾和摆放手术器

械)。虞幼军等[3]报道使用5号针头在距离鼓环约5
mm处的外耳道四壁浸润注射来减少出血,但根据我

们的经验,该注射方法确实可以减少术中总体出血,但
注射针眼处往往会渗血,影响视野,所以作者并不提倡

该浸润注射方法。②在分离外耳道皮瓣时,尽快进入

鼓室,让渗出的血液流入鼓室从而保持术腔干净。③
耳内镜和手术器械进出外耳道时要轻巧,不要擦伤外

耳道皮肤引起出血。根据作者的经验,通过以上方法,
术腔不会有太多的渗血,完全不会因为术腔渗血而影

响手术的进行。④镜头前端容易污染和起雾影响成

像。镜头前端污染多是由于碰到外耳道血迹,通过减

少术野渗血的方法多可避免。另外,一旦发现外耳道

有明显血污时,要用温生理盐水(37.0℃)冲洗,保持

外耳道的干净。我们还发现,分别用75%酒精和肥皂

水擦洗镜头,可以减少镜头起雾。⑤为了操作的方便,
我们建议耳内镜手术时多使用鳄鱼钳,特别是在铺筋

膜和填明胶海绵时,因为通常在显微镜下需要双手操

作的步骤,使用鳄鱼钳时完全可以单手完成。同时,目
前市场上已经开发出带吸引的剥离子和环切刀,这对

耳内镜下手术是极大的便利。不可否认,我们也曾碰

到一些耳内镜下鼓膜修补时无法克服的困难,比如外

耳道十分狭窄或有明显棘突时,耳内镜和耳科器械一

起进入外耳道就会十分困难,这时就可能需要磨除外

耳道部分骨质,但在耳内镜下使用电钻是非常不便的。
而且,如果术中发现患者听骨链有破坏,在耳内镜下重

建听骨链也会显得捉襟见肘。因此,有人提出使用耳

内镜辅助显微镜下手术来解决[12]。
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4 结论

鼓膜成形术中,使用耳内镜手术与使用显微镜手

术所取得的手术效果相当,但耳内镜下手术时间明显

缩短,且耳内镜下手术并发症更少。所以,耳内镜下鼓

膜成形术是一种省时、安全、有效的手术方式,值得临

床上推广,尤其是在广大未配置耳科显微镜的基层医

院推广。
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