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　　摘　要：　目的　探讨改良耳内切口用于开放式乳突切除术的疗效。方法　 选择 ４０耳胆脂瘤型
中耳炎患者行开放式乳突切除术，改良耳内切口第一切口从外耳道上壁“１２点”处，弧形向后切开耳甲
的内 １／２至外耳道口外下方；第二切口与传统耳内切口相同。乳突切除术完成后，修剪耳甲 －外耳道
皮瓣并覆盖乳突腔，修剪与耳廓相连的耳甲软骨使之不暴露于外表。同期选择 ４０耳患者行传统耳内切
口术式及 ４０耳患者行耳后切口术式分别作为对照。结果　经 ６～３６个月随访，与传统耳内切口相比，
改良耳内切口术后干耳率明显提高（χ２ ＝６．４９，Ｐ＜０．０５）；出血量和切口耗时无明显差异（ｔ＝１．９５，
Ｐ＞０．０５；ｔ＝２．７，Ｐ＞０．０５）。与耳后切口相比，改良耳内切口术中出血量明显减少、切口耗时明显缩短
（ｔ＝－９．０８，Ｐ＜０．０１；ｔ＝－１０．１４，Ｐ＜０．０１），干耳率与耳后切口相同（１００％）。结论　改良耳内切
口具有出血少、省时、易于行耳甲成形术等优点，值得临床推广。
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　　开放式乳突切除术作为一种古老术式仍
然有其较广泛的适应证，对于乳突病变范围

大、骨质破坏明显、随访困难的患者仍是首选

·９０５·
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术式之一。对于乳突切除后遗留的开放术腔

的干耳问题，一直是术者和患者优先考虑的问

题之一。为了解决干耳，除了需要充分切除病

变骨质、削低面神经嵴外，还需要保持术腔的

良好通气。为实现术腔的良好通气，扩大耳道

口的耳甲成形术就显得十分必要，目前耳甲成

形术方法多种多样，但均比较耗时，且多需采

用耳后切口。耳后切口手术时间较长、出血较

多、耳甲成形术亦较繁琐。经多次改良后，耳

内切口的适应证逐渐扩大。但由于解剖部位

上的差异，耳内切口在耳甲成形上仍有其局限

性。本研究采用改良耳内切口既可有效地暴

露术腔，又可简洁地进行耳甲成形，经临床应

用显示一定的优越性，操作简单、易于掌握、出

血少、快捷，初步观察效果良好。

１　资料与方法

１．１　临床资料
于 ２００７年 １月 ～２０１２年 １月，选择１２０例

（１２０耳）胆脂瘤型中耳炎患者行开放式乳突
切除术，伴或不伴鼓室成形术；其中男６９例，女
５１例；年龄 １８～６９岁，平均年龄 ３９．２岁；４０
耳行改良耳内切口，４０耳行传统耳内切口，４０
耳行耳后切口，后两者作为对照；对切口出血

量、切口耗时、术腔干耳等进行观察。

１．２　切口方法及皮瓣处理
在全麻下，于耳内四点及耳屏切迹处，浸润

生理盐水（含 １∶１００，０００的肾上腺素）约５ｍｌ，
切口在 Ｓｈａｍｂａｕｇｈ耳内切口基础上进行改良，
第一切口从外耳道上壁“１２点”处，弧形向后
直接将耳甲的内 １／２（根据病变范围可多切或
少切除耳甲）切开至外耳道口外下方（图 １中
线条 ３所示）；第二切口同传统耳内切口，始于
外耳道上壁“１２点”处接第一切口，沿甲介切
迹，与耳轮脚平行向上延伸１～１．５ｃｍ（图１中
线条 ２所示）；切口应切开皮肤和骨膜，向上延
伸时应避免损伤颞肌，引起出血；然后分离暴

露乳突区，接下来进行乳突切除术，伴或不伴

有鼓室成形术；最后，修剪耳甲 －外耳道皮瓣，
并覆盖乳突腔，将与耳廓相连的耳甲软骨进行

修剪使之不暴露于外表。填塞术腔，耳前切口

缝合一针即可。对照组中，传统耳内切口手术

方法，参照 Ｓｈａｍｂａｕｇｈ耳内切口进行；耳后切口
手术方法，参照 Ｐｏｒｔｍａｎｎ耳后切口进行。

图 １　传统耳内切口为弧线 １和弧线 ２，改良耳内切
口将弧线 １改良为弧线 ３，弧线 ２不变

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对 ２组参数进行统计

学分析。数据以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料行 χ２检
验，组间比较采用方差分析。Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

１．４　随访
术后随访时间 ６个月至 ３年，内容包括术

后干耳、术腔完全上皮化、耳道口狭窄情况等。

判断标准以患者门诊随访时的主诉及随访时

检查所见为准。干耳标准为 ２４ｈ置于耳道口
棉球干燥，无任何分泌物吸附。

２　结果

术后所有患者随访 ６个月至 ３年，均达干
耳标准，术腔干洁和光滑，未见异常分泌物，上

皮覆盖良好。改良耳内切口与传统耳内切口

相比，手术时间及出血量差异无统计学意义

（ｔ＝１．９５，Ｐ＞０．０５；ｔ＝２．７，Ｐ＞０．０５）；改良耳
内切口与耳后切口相比，手术时间明显缩短、

出血 量 明 显 减 少，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（ｔ＝－９．０８，Ｐ＜０．０１；ｔ＝－１０．１４，Ｐ＜０．０１），
见表 １。改良耳内切口与传统耳内切口相比，
干耳 率 明 显 提 高，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（χ２＝６．４９，Ｐ ＜０．０５）；改良耳内切口与耳后切
口干耳率相同均为 １００％，见表 ２。

·０１５·
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表１　改良耳内切口与传统耳内切口、耳后切口疗效比较

切口类型 耳数 手术时间（ｓ） 出血量（ｍｌ）
传统耳内切口 ４０ １４±２．２ １０±３．６
耳后切口 ４０ ３０±５．６０ ３０±１２．６

改良耳内切口 ４０ １５±３．１▲◆ １０±５．２３▲◆

　　注：▲与耳后切口比较 Ｐ＜０．０１；◆与传统耳内切口比较 Ｐ＞

０．０５

表２　改良耳内切口与传统耳内切口、耳后切口疗效比较

切口类型 耳数 干耳数（％）
传统耳内切口 ４０ ３４（８５）
耳后切口 ４０ ４０（１００）

改良耳内切口 ４０ ４０（１００）▲

　　注：▲与传统耳内切口相比Ｐ＜０．０５

３　讨论

胆脂瘤型中耳炎是耳科常见病，可选择的

术式有开放式乳突切除术和完壁式乳突切除

术，对于病变范围大、骨质破坏明显、伴有并发

症、随访相对困难的患者多选择开放式乳突切

除术。开放式手术中干耳仍然是手术成功的

标志之一，由于开放式术腔大，要想获得干耳，

必须保证术腔的良好通气，因此扩大耳道口的

耳甲成形术显得十分必要。目前，为了获得与

术腔相匹配的耳道口，耳甲成形术已成为开放

式乳突切除术的常规操作之一［１３］。耳后切口

由 Ｓｈｅｅｈｙ［４］倡导，优点包括直接到达乳突、视野
广阔、易于获取颞肌筋膜，易于暴露颧弓根、乳

突尖气房、窦脑膜角、鼓室天盖区域，完成完壁

式手术，二次手术时定位窦脑膜角作为手术标

志等。耳后切口既可方便清除病变、获得良好

术野，又可进行耳甲成形术［５］。切口大、耗时

较长、出血较多、耳甲成形繁琐是其缺点。

耳内切口由 Ｓｈａｍｂａｕｇｈ［６］、和 Ｓｍｉｔｈ等［７］介

绍，优点包括易于分离外耳道皮瓣、鼓室暴露

清楚、相对易于辨认鼓室窦区域，操作简单、快

捷、省时。对后部病变难于暴露、不易行耳甲

成形术、耳道口易缩窄等为其缺点。

尽管经多种改良［８９］，耳内切口仍不易行耳

甲成形术，因此探讨新的改良耳内切口仍有必

要。本切口的优点是，除具有常规耳内切口的

优点外，还可直接切除部分耳甲并便于进行耳

甲成形术，有效扩大外耳道口。由于切除了部

分耳甲，乳突更易于暴露，暴露范围更大，视野

更宽阔，更利于病变的清除，弥补了耳内切口

不易暴露乳突后部的缺点。经临床 ４０例的应
用，效果良好。与耳后切口加耳甲成形相比，

手术时间至少缩短 ３０ｍｉｎ，出血相对少，术后
患者外耳道口宽畅、均获得干耳；与传统耳后

切口相比干耳率和完全上皮化率明显提高。

因此，本研究认为，改良式耳内切口既可扩大

术野，又可同步进行耳甲成形术，值得推广应

用。
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