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耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术的疗效分析

刘梦雅1,向澎1,陆雪妍1,王怀飞2,陈家军2,覃继新2,刘津2

(1.右江民族医学院研究生学院,广西 百色 533000;
2.右江民族医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 对耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术的临床效果进行分析。方法 回顾性分析2014年8月—2019年11月在本

院行单纯Ⅰ型鼓室成形术患者资料,按照手术方式分为耳内镜组76例和显微镜组44例,统计治疗情况包括鼓膜愈合情

况、气骨导差改善情况、手术时间、住院时间、术后并发症等。结果 鼓膜愈合方面耳内镜组痊愈71例,未愈合5例,显
微镜组痊愈40例,未愈合4例,两组差异无统计学意义(P>0.05);听力改善方面两组差异无统计学意义(P>0.05);
并发症方面,耳内镜组共12例,显微镜5例,两组差异无统计学意义(P>0.05);手术时间上,耳内镜组(79.54±29.50)

min,显微镜组(149.57±60.95)min,两组差异有统计学意义(P<0.001);术后住院时间上,耳内镜组(3.84±1.38)d,
显微镜组(7.43±1.25)d,两组差异有统计学意义(P<0.001)。结论 耳内镜技术在Ⅰ型鼓室成形术具有和显微镜同

样效果,但是能明显较少手术时间和住院时间,值得推广。
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CurativeeffectofendoscopictympanoplastytypeⅠ

LiuMengya1,XiangPeng1,LuXueyan1,WangHuaifei2,ChenJiajun2,QinJixin2,LiuJin2

(1.GraduateSchool,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;
2.DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,TheAffiliatedHospitalofYoujiang

MedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToanalyzetheclinicaleffectofendoscopictympanoplastytypeⅠ. Methods The
dataofpatientsundergoingtypeⅠtympanoplastyinTheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversity
forNationalitiesfromAugust2014toNovember2019wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtotheopera-
tionmethod,thepatientsweredividedintotheendotoscpegroup(n=76)andthemicroscopegroup(n=
44).Thisstudymadeastatisticalanalysisofthetreatmentstatus,includingtympanicmembranehealing,im-
provementofair-bonegap(ABG),operationduration,hospitalizationdurationandpostoperativecomplica-
tions. Results Intermsoftympanicmembranehealing,71caseswerecuredand5caseswerenothealedin
theendotoscpegroup;40recoveredand4unhealedinthemicroscopegroup,withoutsignificantdifferencebe-
tweentwogroups(P>0.05).Intermsofhearingimprovement,therewasnosignificantdifferencebetween
twogroups(P>0.05).Intermsofcomplications,therewere12caseswithcomplicationsintheendotoscpe
groupand5casesinthemicroscopegroup,indicatingnosignificantdifferencebetweentwogroups(P >
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0.05).Theoperationdurationoftheendotoscpegroupwas(79.54±29.50)min,andthatofthemicroscope
groupwas(149.57±60.95)min,withsignificantdifferencebetweentwogroups(P<0.001).Thepostoper-
ativehospitalizationdurationintheendotoscpegroupwas(3.84±1.38)d,andthatofthemicroscopegroup
was(7.43±1.25)d,indicatingsignificantdifferencebetweentwogroups(P<0.001). Conclusion Theen-
doscopehasthesameeffectasmicroscopyintypeⅠtympanoplasty,butcansignificantlyshortentheoperation
andhospitalizationduration.Therefore,itisworthpromoting.
  Keywords: tympanoplasty;endoscope;otitismedia,suppurative

  慢性化脓性中耳炎是耳鼻咽喉头颈外科临床常见

的疾病,其中鼓膜修补术也就Ⅰ型鼓室成形术,是最常

见的手术方式之一。既往采用显微镜下手术,取得了

很好的手术效果,近几年来,随着耳内镜技术的蓬勃发

展,采用耳内镜开展Ⅰ型鼓室成形术越来越广泛,我们

分别统计了近几年来耳内镜与显微镜下Ⅰ型鼓室成形

术的资料,进行分析总结。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2014年8月—2019年11月在我院

进行单侧Ⅰ型鼓室成形术的患者,共120例,按照手术

方式的不同,分为耳内镜组和显微镜组。耳内镜组76
例,男性35例,女性41例,平均年龄(30.96±13.57)
岁;显微镜组44例,男性22例,女性22例,平均年龄

(30.82±14.45)岁。所有患者术前常规行高分辨率颞

骨CT以了解病变范围,相关听力学检测了解听力情

况,耳内镜检查评估鼓膜穿孔及鼓室内情况。所有患

者均排除胆脂瘤、肿瘤、结核或其他颞骨内外并发症;
鼓室硬化症患者硬化灶均不累及听骨。排除了合并

Ⅱ、Ⅲ型鼓室成形术以及乳突根治手术等情况。Ⅰ型

鼓室成形术按照中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会

耳科学组于2012年制定的中耳炎手术分型,特指单纯

鼓膜成形,不需要重建听骨链[1]。

1.2 方法

1.2.1 术前评估 所有患者术前常规行耳内镜检查、
颞骨CT检查、纯音听阈测试(含500Hz、1000Hz、

2000Hz)气导及骨导阈值、鼓室声导抗测试等听力学

相关检查。

1.2.2 手术设备 耳内镜组采用直径为4mm、长度

为10cm的0°耳内镜,显微镜采用德国Zesis显微镜。
两组手术器械均为常规耳科显微器械。

1.2.3 术前准备 清理外耳道,耳内镜组不剃头发,
予以医用胶带固定,显微镜组需要修剪头发至耳后2
~3横指。

1.2.4 手术方法 耳内镜组中夹层法采用耳屏软骨

膜,其他选取耳屏软骨-软骨膜复合物,同时软骨上做

一“V”槽,用于卡在锤骨柄上,显微镜组采用颞肌筋膜

作为修复材料。切口局部注射药物均是含0.01%的

肾上腺素和1%利多卡因的生理盐水溶液。

显微镜组:采用耳后切口,距离耳后沟0.5cm位

置做切口,上至12点方向,下至乳突尖,取颞肌筋膜备

用后,备至蒂部在前的肌鼓膜瓣,切穿外耳道后壁,显
露鼓膜,如不能充分显露,则掀起外耳道皮瓣,磨除多

于骨质,至能充分显露鼓膜,切除鼓膜穿孔边缘瘢痕组

织,形成新鲜移植床,掀起外耳道鼓膜瓣,内植法放入

修建的颞肌筋膜,用明胶海绵支撑,复位外耳道鼓膜

瓣,外耳道填入明胶海绵。碘仿纱条,逐层缝合,加压

包扎。
耳内镜组:分为以下几种手术方式:①无外耳道鼓

膜皮瓣:切除鼓膜穿孔缘瘢痕组织,形成新鲜创面,切
除鼓膜的钙化斑,分离锤骨柄与鼓膜,通过穿孔探查鼓

室及听骨链运动后,将制备好的软骨-软骨膜复合体经

过穿孔缘放入鼓室,卡在锤骨上,鼓室内一般无须放置

明胶海绵,复位鼓膜,确认贴合好后,外耳道放置明胶

海绵及碘仿纱条。②经耳道鼓膜皮瓣:切除鼓膜穿孔

瘢痕组织,形成新鲜创面,距离鼓膜5~8mm处270°
切开外耳道皮瓣至鼓环,掀起鼓环进入鼓室,注意保护

鼓索神经,充分分离锤骨与鼓膜,探查咽鼓管口、鼓室

及听骨链运动情况,将修剪好的耳屏软骨-软骨膜复合

物卡在锤骨柄上,复位外耳道鼓膜瓣,确认充分修补鼓

膜后,外耳道放置明胶海绵及碘仿纱条进行填塞。③
经耳道夹层法:距离鼓膜5mm做外耳道皮瓣,鼓膜穿

孔缘根据内镜所见决定是否切除边缘瘢痕组织,掀起

至鼓环后从鼓环上方小心掀起上皮层,彻底分离上皮

层和纤维层,至穿孔四周,放置软骨膜作为修补材料,
复位外耳道鼓膜瓣。

1.2.5 术后处理及随访 术后观察患者有无面瘫、耳
鸣及眩晕等情况,耳内镜组一般术后3d出院,显微镜

组一般术后1周拆线出院,术后2周取出外耳道填塞

物,嘱患者出院后每日左氧氟沙星滴耳液滴耳,每次约

1~2ml(以填满外耳道为宜),每日3次,每次15min,
连续用药1周。术后半个月、1个月、2个月、半年复

诊,观察鼓膜生长情况,术后1个月采用纯音听阈测试

复查听力。

1.2.6 统计指标 包括患者术前及术后2个月听力

改变情况(以纯音听阈测试500Hz、1000Hz、2000Hz
和4000Hz的气、骨导阈值,计算气骨导差的平均值,
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将手术前后气骨导差改变作为听力改善效果的评估指

标);术后2个月鼓膜愈合情况,以鼓膜完成修复为痊

愈,鼓膜仍有穿孔为未痊愈;手术时间、术后住院时间

以及术后并发症(周围性面瘫、耳鸣、眩晕等)发生情

况。

1.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据统

计分析,计数资料以频数表示,采用χ2 检验;正态分析

的计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;非
正态分布的计量资料数据采用非参数轶和检验。以P
<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 预 后 耳 内 镜 组 共76例,其 中 痊 愈71例

(93.42%),显微镜组痊愈40例(90.91%),两组患者

预后 情 况 差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2=2.796,P =
0.695)。

2.2 听力恢复情况 两组听力改善情况比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者术前术后气骨导差情况 单位:db

组别 n 术前 术后 改变

耳内镜组 76 34.88±6.37 28.64±8.46 8.00(3.00~12.00)
显微镜组 44 32.41±7.99 24.23±6.28 9.00(2.50~13.75)
t/Z 1.755 3.009 -1.025
P 0.083 0.003 0.305

  注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分

布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 并发症 两组术后并发症比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者并发症发生情况

组别 n 周围性面瘫 耳鸣 眩晕 其他 合计

耳内镜组 76 0 6 5 1 12
显微镜组 44 0 3 2 0 5
χ2 0.449
P 0.503

 注:其他包括脑脊液漏、味觉丧失等。

2.4 手术时间 耳内镜组手术时间短于显微镜组,两
者比较差异有统计学意义(P<0.001),见表3。

表3 两组患者平均手术时间情况

组别 n 手术时间/min
耳内镜组 76 79.54±29.50
显微镜组 44 149.57±60.95
t 7.152
P <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.5 住院时间 耳内镜组住院时间短于显微镜组,两
者比较差异有统计学意义(P<0.001),见表4。

表4 两组患者术后住院时间

组别 n 住院时间/d

耳内镜组 76 3.84±1.38
显微镜组 44 7.43±1.25
t 14.242
P <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

Ⅰ型鼓室成形术是不涉及听骨链的鼓室成形术,
主要的内容就是鼓膜修补,是治疗慢性化脓性中耳炎

的主要手段,既往采用显微镜进行手术,取得了非常好

的手术效果,但是通过显微镜手术存在投资较大,住院

时间长的问题,特别是在基层医院,存在一定的限制。
如何利用已有设备开展该类手术,成为我们耳科手术

研究的热点。近年来随着耳内镜技术的不断发展,采
用耳内镜技术进行Ⅰ型鼓室成形术,有了非常好的治

疗效果。
耳内镜是临床常用的设备之一,实际上在临床工

作中,常常采用鼻内镜代替耳内镜进行检查和手术。
而目前鼻内镜的广泛应用,为耳内镜技术的铺开,奠定

了设备基础。
在临床工作中,我们体会到了耳内镜具有手术过

程简便、高效、安全,手术创伤小,术后恢复快,患者主

观感受好的优势。在目前的高清影像系统下,耳内镜

可以观察鼓膜的精细解剖,可以观察前、后鼓室,可以

仔细观察到鼓岬等听骨内侧结构,在分离鼓膜与锤骨

时,有很大的优势[2-3]。同时在住院时间和手术时间

上,耳内镜相对于显微镜具有较大的优势,HuangTY
等[4]的研究显示,耳内镜在鼓室成形手术患者中,手术

时间更短,住院时间更少。TsengCC等[5]报道显示耳

内镜的采用能明显减少患者的住院费用。在儿童中也

有同样的报道,LeeS等[6]对15岁以下的儿童进行Ⅰ
型鼓室成形术分析发现,耳内镜组与显微镜组的手术

效果一致,但是住院时间和手术时间均更短。本文的

研究中也显示,耳内镜组的手术时间明显低于显微镜

组,同时住院时间也明显低于显微镜。传统显微镜下

鼓室成形术后,需要住院1周,以便拆线出院,同时观

察病情,便于出院感染后的及时处理,而耳内镜技术的

采用,由于切口很小,耳屏切口大概2cm,感染风险

小,所以通常可以在术后3d出院,部分患者甚至术后

1d就可以出院,这样就明显降低了住院时间和费用。
同时在手术过程中,耳内镜由于切口小,手术直接,所
用时间明显低于显微镜,在手术疗效的比较上,我们发

现耳内镜组与显微镜组无统计学差异。OhkiM 等[7]
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对47例耳内镜手术和74例显微镜手术患者进行数据

统计,同样发现在术后愈合、听力改善、并发症等方面

均无统计学差异。张瑾等[8]对全国八家大型三甲医院

532例耳内镜下鼓膜修补术患者疗效进行统计分析,
认为耳内镜技术安全可靠,值得推广。

目前耳内镜技术下进行Ⅰ型鼓室成形术常见的有

经耳道鼓膜皮瓣,外耳道鼓膜皮瓣,夹层法、蝶形软骨

修复等,SalvizM等[9]的研究发现,软骨膜的移植较颞

肌筋膜而言有更好的愈合率和较好的听力恢复。我们

的手术经验是,随着耳内镜技术的开展和术者技术的

熟练,许多既往认为不可行的手术方式,现在也能比较

容易的开展,所以不同手术方式的适应证范围不断交

叉和扩大。我们认为,在何种情况下使用何种方法,取
决于术者对于手术技术的把握。当然,比如蝶形软骨

修复边缘性穿孔,难度会比较大,但是如果技术熟练,
将其与内植法相结合,也可以较好地完成手术,所以耳

内镜的手术方式仍然在不断地改进,其适应证也随着

技术的进步不断扩大。
传统的Ⅰ型鼓室成形术的修复材料多为颞肌筋

膜,它是中胚层组织,具有抗感染能力强,容易存活,易
塑性等特点,但是也有研究[10]发现颞肌筋膜的不均匀

收缩可以导致术后鼓膜的回缩、听骨黏连以及再次穿

孔。在耳内镜手术时如果取颞肌筋膜需要增加切口,
所以在耳内镜手术中目前广泛使用的是软骨-软骨膜

复合物作为修复材料,通常是取耳屏软骨,凸起于皮肤

的部分予以保留,取下方的软骨,一方面切口在耳屏内

侧,外观无影响,比较美观,另一方面也不会引起耳屏

变形,导致外观改变。耳屏软骨-软骨膜复合物通常会

取出凸面软骨膜,保留凹面,修剪软骨使得软骨膜大于

软骨1~2mm,同时在软骨上做“V”型槽,用于卡在锤

骨,固定软骨。术后显示软骨修复的听力提高与颞肌

筋膜一致,鼓膜修复的效果也基本一致。杨启梅等[11]

对243例耳内镜下耳屏软骨修复与218例显微镜下颞

肌筋膜修复的患者进行比较,发现两者的预后、听力改

善程度等无统计学差异。
耳内镜技术虽然有较好的优势,但是也有它的缺

点,最大的缺点是单手操作,血液容易污染内镜,如果

遇到出血,就比较难操作,需要使用一些减少出血的技

巧,同时也容易出现解剖结构的迷失,需要多锻炼,多
思考解剖。如果遇到一些累及乳突的胆脂瘤或者外耳

道崎岖狭窄,需要磨骨时,手术难度会明显增加,有时

候需要联合显微镜进行手术[12],DursunE等[13]也指

出,对于外耳道前壁突出和大穿孔的患者,我们应根据

具体情况制定手术方案,但在儿童患者中,该局限性体

现似乎并不明显[14]。因此我们认为在使用耳内镜技

术的时候仍然需要熟练掌握显微镜技术。综上可以看

出,在Ⅰ型鼓室成形术中,耳内镜技术与显微镜相比,

在预后、听力改善、并发症等方面均可达到较好水平,
无明显差异,但是耳内镜技术能显著减少手术时间和

住院时间,有利于减少患者的负担,值得推广。
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