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　　手术是治疗胆脂瘤型及骨疡型中耳炎的
主要方法，临床常采用乳突根治术改良乳突根

治术或乳突开放 ＋鼓室成形术治疗。为使乳
突术腔能够早日上皮化，在完成乳突根治术、

改良乳突根治术、鼓室成形术后通常还要做耳

甲腔成形术。为了研究不同耳甲腔成形术对

乳突开放后干耳的作用，笔者对 ２００７年 ３月
～２０１２年 ３月 ４０例行“Ｃ”切口耳甲腔成形术
及 ３９例行“八”切口耳甲腔成形术的乳突根治
术、改良乳突根治术或乳突开放 ＋鼓室成形术
的患者进行疗效比较，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组胆脂瘤型及骨疡型中耳炎患者 ７９例

中，男 ３４例，女 ４５例；年龄 １６～６８岁，平均年
龄（４３±８．５７）岁；所有病例术前行颞骨 ＣＴ检
查示乳突腔、鼓窦及鼓窦入口有轻重不等病灶

需行手术清除者。耳甲腔成形术“Ｃ”切口组
４０例，男１８例，女２２例；年龄１６～６３岁，平均
年龄（４２±８．８９）岁；其中乳突根治术者 １０
例，改良乳突根治术者 １９例，乳突开放 ＋鼓室
成形术者（Ⅲ型小鼓室）１１例。耳甲腔成形术
“八”切口组 ３９例，男 １６例，女 ２３例；年龄 １６
～６８岁，平均年龄（４４±８．３６）岁；其中乳突根
治术者１０例，改良乳突根治术者 １９例，乳突开
放 ＋鼓室成形术者（Ⅲ型小鼓室）１０例。两组患
者在年龄、性别、病程、乳突气化程度、手术方式

及病理类型等方面基本一致。

１．２　手术方法
全部手术均为同一医生完成，全部采用耳

后切口，完成中耳乳突病灶清除后，将乳突腔

轮廓化，尽量削低面神经嵴，根据术中探查听

骨链损坏情况分别行鼓室成形术加行耳甲腔

成形术，以扩大外耳道。①“Ｃ”切口耳甲腔成
形术：将外耳道口皮质骨和乳突腔之间尽量修

正平滑，避免出现阶梯，自外耳道口 ６点处向
耳甲腔做“Ｃ”形切口，上端达外耳道口 １２点
处，在 １２点处剪断外耳道后上壁的皮肤及骨
膜，将皮瓣修薄、翻转向后铺在乳突腔内，和外

耳道后壁皮肤对位缝合 １～２针固定，皮瓣松
弛时可在游离皮瓣区做褥式缝合拉紧皮瓣，做

到皮瓣和外耳道后壁皮肤平整，纱条填塞，把

皮瓣紧压于乳突腔内。②“八”切口耳甲腔成
形术：将外耳道口皮质骨和乳突腔修整平滑，

避免出现阶梯，右耳 ９点或左耳 ３点耳道口处
自内向外全层切开，使外耳道及耳甲腔成为

“八”形的上下两瓣，切除耳甲腔底部的部分软

骨，向后翻转上下缝合固定，用纱条填塞，把皮

瓣紧压于乳突腔内。

１．３　统计学处理
所有数据均运用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据

处理，组间计数资料均采用 ｔ检验进行比较，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

术后随访 １～３年，包括术后干耳时间、有
无再流脓、术腔肉芽生长、胆脂瘤有无复发等。

两组的疗效比较见表 １。表中可见，两组病例
在术后干耳时间、复发再手术率、术腔肉芽发

生率、术后再流脓、头晕等方面均无统计学意
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义（Ｐ＞０．０５）。且“八”切口耳甲腔成形术组 无一例发生耳廓软骨膜炎。

表１　两种术式疗效比较

分组
干耳时间

（周）

再流脓发生率

（％）
眩晕及头晕发生率

（％）
术腔肉芽发生率

（％）
耳廓软骨膜炎

（％）
术腔内痂皮堆积

（％）
复发再手术率

（％）
“Ｃ”形组 ５．００ １２．５ ７．５０ ２．５０ ２．５０ ２７．５ ０
“八”形组 ５．１２ １２．８ ７．６９ ２．５６ ０ ２５．６ ０

３　讨论

改良乳突根治术是目前临床上治疗慢性中

耳炎可行有效的方法，其目的是清除中耳乳突

病变组织、治疗或预防各种颅内外并发症以及

获得干耳。完壁式乳突根治术是经乳突开放

上鼓室、面隐窝与后鼓室，清除乳突腔及鼓室

病变组织，保留外耳道壁的完整性，并可同期

进行听骨链重建和鼓室成形术，其优点在于使

中耳在生理功能和解剖结构上更加接近正常，

且没有遗留一个开放的空腔，不需要定期清理

术腔痂皮。但完壁式乳突根治术虽然保存了

中耳、外耳道的生理结构，但复发率较高，适应

证有限制性，因此大多数乳突手术需采取开放

式，才能彻底清除病变［１３］。耳甲腔成形术是将

外耳道开口扩大以便于耳道和乳突的检查和

清理的手术［４］。耳甲腔成形加改良乳突切除

术，扩大了外耳道口，增加了开放的乳突腔赖

以与外界进行气体交换的通道（耳甲腔）的面

积，有助于缩短干耳时间，促进乳突腔上皮化

及通气引流，提高术后干耳率，从而提高乳突

根治术的疗效。但术者必须要掌握好外耳道

口的大小与乳突腔的比例关系，要符合 Ｐｏｒｔ
ｍａｎｎ（１９８３年）的外耳道口与乳突腔气流交换
比例的基本理论，不可造成外耳道口过大，否

则患者在平时生活中感耳道内有明显不适现

象。

本研究“Ｃ”切口耳甲腔成形术组 １例患者
耳廓软骨膜炎，可能与术中无菌操作不严或患

者机体抵抗力差以及病变感染较重等有关。

并且由于“Ｃ”切口耳甲腔成形术需切除部分耳
甲腔软骨，也有引起耳廓软骨膜炎的可能，在

以往文献［６］中也有少量报道。

本组患者经临床随访观察，“Ｃ”切口与
“八”切口耳甲腔成形术对开放式乳突根治术

的术后疗效经比较分析发现，在术后干耳时

间、复发再手术率、术腔肉芽发生率、术后再流

脓、头晕以及发生术腔内痂皮堆积等方面均无

统计学意义。“Ｃ”切口耳甲腔成形术耳廓软骨
膜炎发生率较“八”切口耳甲腔成形术高，可能

与“Ｃ”切口耳廓软骨损伤较重有关，也可能与
样本量太小有关；且“八”切口耳甲腔成形术较

“Ｃ”切口耳甲腔成形术在手术操作方面更加简
单易行，术中出血量较小，所以我们认为两种

方法在临床中均可选择应用。当然具体还需

要大样本临床试验观察。
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