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　　摘　要：　目的　分析开放性改良乳突根治术后并发症的原因及对策。方法　回顾分析 ２００８年
１月 ～２０１２年 １月对 ６６例胆脂瘤型中耳炎患者行开放性改良乳突根治术，对术后出现并发症的原因及
处理进行分析。结果　２３例出现术后并发症，其中面瘫 ２例（术后 ５ｄ出现），术腔反复肉芽组织生长
５例，外耳道口狭窄 １０例，术腔出血 ３例，耳廓软骨膜炎 ２例，迷路炎 １例；对所有并发症给予相应处理
后症状缓解或痊愈。结论　适当预防及处理开放性改良乳突根治术术后并发症，有利于患者康复。
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　　胆脂瘤型中耳炎为临床常见疾病，目前手
术主要有开放式及闭合式两种，现回顾性分析

笔者诊治的 ６６例胆脂瘤型中耳炎患者行开放
性改良乳突根治术，对出现术后并发症的原因

及处理方案进行分析，现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
２００８年 １月 ～２０１２年 １月我院对 ６６例

均为单耳发病的胆脂瘤型中耳炎患者行开放

性改良乳突根治术，其中男 ３６例，女 ３０例；年
龄９～５４岁，平均年龄３８岁。鼓膜紧张部大穿
孔１０例，松弛部穿孔 ３２例，紧张部后上边缘性
穿孔 ２４例。其中外耳道顶壁下塌 ６例，后壁
下塌 ４例。纯音测听均为混合性耳聋，骨导
０．５～２ｋＨｚ平均４０～４５ｄＢ，气骨导差２５～３０ｄＢ。
术前患者出现面瘫 ３例，感音神经聋 ２例。颞
骨 ＣＴ示病变主要位于上鼓室、后鼓室、鼓窦、
乳突，部分病变累及中鼓室。５例术前外半规
管被胆脂瘤侵蚀。

１．２　手术方法
均采用气管插管全麻，３例术前面瘫采用
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耳后径路，余采用耳内径路，切开皮肤、皮下，

向前直至外耳道后壁，向上暴露颞肌及筋膜、

耳上肌，电刀沿颞线及骨性外耳道口后壁切

开，向上向后向前剥离，充分暴露乳突骨质、筛

区、外耳道前上棘，沿 ２点至 ８点（左耳）或
１１点至 ４点（右耳）切开外耳道后壁皮肤，暴露
鼓膜，向前掀起耳道鼓膜瓣，进入鼓室，见鼓索

神经（必要时可切断），暴露锤骨柄、中鼓室病

变，磨开鼓窦、上鼓室外侧壁、并沿着病变向前

暴露砧骨短突、锤砧关节、锤骨头及上鼓室前

隐窝、向后磨开乳突，向上至中颅窝底。病变

范围局限者，则清除病变后，骨粉填塞鼓窦入

口，乳突腔填塞骨粉及明胶海绵，颞肌筋膜或

耳甲腔软骨修补鼓膜；病变范围广，听骨不能

保留者，则断骨桥，磨低面神经嵴，清除病灶，

颞肌筋膜或软骨覆盖上中鼓室；病变范围广，

可保留听骨者，则断骨桥（但保留后拱柱），磨

低面神经嵴，磨除后鼓室外侧壁，取出砧骨，充

分暴露病变，清除病变，注意勿损伤面神经，保

护镫骨，剔除其周围病变。回放砧骨，对位锤

砧关节、砧镫关节，耳甲腔软骨覆盖上鼓室鼓

窦外侧，与乳突腔隔开，颞肌筋膜内置残余鼓

膜内侧，覆盖软骨上。明胶海绵、碘纺纱条填

塞术腔，术后 ７ｄ换药。术后 ２０ｄ干耳。

２　结果

２．１　术中所见
术前 ３例面瘫患者术中见胆脂瘤侵蚀面神

经锥段及水平段，紧贴神经表面剥净胆脂瘤上

皮，并磨开面神经垂直段骨质，地塞米松磷酸

钠注射液浸泡术腔，颞肌筋膜覆盖裸露面神

经。术前外半规管骨质侵蚀 ５例，术中见膜半
规管暴露，取小块颞肌填塞。胆脂瘤主要累及

上鼓室、鼓窦、乳突，部分累及中鼓室及后鼓

室。３例鼓窦天盖硬脑膜暴露，但未见脑脊液
流出。

２．２　术后并发症及处理
术后 ２３例出现并发症，其中面瘫 ２例（术

后 ５ｄ出现），术腔反复长肉芽 ５例，外耳道口
缩小 １０例，术后出血 ３例，耳廓软骨膜炎２例，
迷路炎 １例。对出现并发症的患者进行相应
处理，即对面瘫患者及时取出术耳填塞物，予

以扩血管营养神经药物；对肉芽组织生长者用

刮匙刮除，地塞米松磷酸钠注射液浸泡５ｍｉｎ，
氯霉素地塞米松纱条换药；小外耳道口者切除

耳甲腔软骨，错位缝合耳屏耳轮脚；术后出血

者用双极电凝止血，明胶海绵填塞术腔；耳廓

软骨膜炎患者用庆大霉素、甲硝唑冲洗；迷路

炎患者应用庆大霉素每日浸泡１０ｍｉｎ。所有患
者均获得治愈。

３　讨论

目前开放式改良乳突根治术为中耳胆脂瘤

常用术式。既往术者基于对面神经解剖不熟

悉，畏惧面瘫，致使外耳道后壁（面神经嵴）磨

低不够，术腔引流不充分；上鼓室前隐窝暴露

不充分，病灶残留；外耳道口做得不够大，致使

术腔／外耳道口比例失调等，这些均为造成中
耳术后长期不干耳的主要原因［１］。术后面瘫

及其他并发症的出现［２］仍然是耳科医师面临

的问题。

本文报道 ２００８年 １月 ～２０１２年 １月对慢
性化脓性胆脂瘤型中耳炎行开放性改良乳突

根治术病例 ６６例，术后出现并发症 ２３例，其
中面瘫 ２例（术后 ５ｄ出现），术腔反复长肉芽
组织５例，外耳道口狭窄 １０例，术后出血 ３例，
耳廓软骨膜炎 ２例，迷路炎 １例。我们对上述
术后并发症进行了相应处理，取得了较好的效

果。

鉴于正常人 ２５％水平段骨质出现缺损，因
此面瘫最常发生的部位在面神经水平段［３］。

对于中耳胆脂瘤患者，即使颞骨 ＣＴ提示胆脂
瘤侵蚀面神经骨质（以水平段及锥段常见），但

面瘫也不易出现，提示面神经鞘膜对胆脂瘤上

皮具有抗侵蚀特性。胆脂瘤一般位于面神经

外侧表面，术中不恰当应用切割钻、电钻手柄

把持不稳、冲水冷却不及时、剥离胆脂瘤上皮

手法粗暴，极有可能造成面神经轻度拉扯，面

神经水肿。但迟发性面瘫非术后立即出现，本

文报道术后 ２例出现迟发性面瘫，其原因可能
与术中面神经已经暴露，患者对碘仿过敏或填

塞过紧致术腔渗出较多，对面神经造成挤压，

出现面瘫。提示我们术中最好用地塞米松磷

酸钠浸泡术腔，术腔明胶海绵填塞，术后予以

扩血管、营养神经、理疗等处理。

５例术腔出现肉芽组织生长患者，均为年
·２７·
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轻人。究其原因，笔者认为与年轻患者代谢旺

盛及其免疫状态相关，或与术耳填塞碘仿纱条

过多、时间过长有关。是否不填碘仿纱条可以

避免肉芽出现，尚待研究。发现肉芽组织予以

刮匙刮除，地塞米松磷酸钠注射液浸泡术腔

５ｍｉｎ，氯霉素地塞米松纱条换药。有些患者肉
芽组织反复生长，则需每天进行上述换药操

作。

１０例术后外耳道口缩小患者，笔者发现即
使不缝合耳轮脚耳屏切口，切口会自然愈合，

并且外耳道会从刚开始的大外耳道口缩小恢

复到原来的状态，究其原因可能与以下因素有

关：未做耳甲腔成型［４］、外耳道后壁皮下组织

未削薄，生物组织具有恢复其原状的特性等。

至于如何扩大外耳道口，笔者认为可切除耳甲

腔软骨，错位缝合耳屏耳轮脚或转位皮瓣，切

除外耳道后壁皮肤等。

术后出血较少见。本文 ３例患者均为出院
后门诊换药时出现，考虑主要与耳轮脚耳屏间

切口处组织水肿或换药粗暴有关，可予以双极

电凝止血，明胶海绵填塞。

２例术后出现耳廓软骨膜炎患者，笔者考
虑与术中耳廓软骨裸露、术后未能及时换药致

使分泌物浸泡耳甲腔、外耳道后壁皮瓣与耳轮

脚耳甲腔皮瓣缝合形成死腔所致。笔者认为

对于术中耳廓软骨裸露者，可剔除暴露软骨，

缝合软骨膜包裹软骨；术后去除绷带后，外耳

道口应每日无菌干棉球换药保持干净；外耳道

后壁皮瓣可以不予保留，保证术腔引流通畅。

出现软骨膜炎则予以每日庆大霉素、甲硝唑浸

泡冲洗，氯霉素地塞米松纱条填塞术腔。另

外，耳廓软骨膜炎的治疗尚与其细菌学有关，

细菌培养及药敏试验［５］对治疗有指导意义。

术后出现迷路炎 １例，该患者术前遇冷风
即感头晕，颞骨 ＣＴ提示上鼓室、鼓窦、乳突软
组织影占据，外半规管骨质破坏，对于这类病

例，文献报道，术中保留胆脂瘤上皮或剔除上

皮予以肌肉或筋膜填塞膜迷路，术后予以对症

处理。但该患者术后 ５ｄ眩晕一直持续，予以
地塞米松、金纳多（银杏叶）也无效，考虑该患

者术耳已无听力，遂予以庆大霉素每日浸泡

１０ｍｉｎ，破坏迷路，眩晕解除。
开放性改良乳突根治术术后并发症的防

治，文献报道经验各有不同，术中及术后耳内

镜［６］的应用，有利于发现上鼓室前隐窝、后鼓

室窦等隐匿的病变，有助于降低术后并发症的

发生率，笔者认为结合显微镜应用，可值得临

床尝试。
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ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，２０１２：６７９７０８．

［４］　李正贤，李学佩，宋为明．开放式鼓室成形术治疗胆

脂瘤 型 中 耳 炎 疗 效 观 察 ［Ｊ］．中 华 耳 科 学 杂 志，

２００４，２（４）：２５４－２５６．

［５］　阿不都如苏力，程秀琴，柯星星，等．胆脂瘤型中耳炎

细菌培养与药敏分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１０，１６（５）：３８８－３９３．

［６］　阳细元，刘新智，葛增辉，等．耳内镜在乳突根治术中

术后 的 应 用 ［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志，

２０１０，１６（１０）：４６１－４６２．

（修回日期：２０１３－０７－０４）
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