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　　中耳炎是耳科常见疾病，多由急性中耳炎
未能及时治愈迁延而成。中耳炎的分类经历

了时代的变迁，２０１２年中耳炎临床分类和手
术分型指南将中耳炎分为分泌性中耳炎、化脓

性中耳炎、中耳胆脂瘤和特殊类型中耳炎 ４大
类，化脓性中耳炎又分为急性化脓性中耳炎及

慢性化脓性中耳炎，对于慢性化脓性中耳炎及

中耳胆脂瘤的患者，手术是主要的治疗方法。

手术的目的是在清除病变组织、获得干耳、阻

断疾病的进一步发展及其并发症形成的前提

下，提高听力及患者的生活质量。但有部分患

者术后仍会出现持续或间断流脓，甚至病变复

发需要再次手术。因此，如何提高中耳炎术后

干耳率，是所有耳科医师追求的目标。

乳突根治术是治疗慢性化脓性中耳炎的常

用方法，传统意义的手术是将乳突、鼓窦、上鼓

室、鼓室及其内容物（镫骨除外）以及下鼓室和

咽鼓管鼓口处的病变、黏膜完全清除，封闭咽

鼓管，促使此空腔上皮化，并与外耳道完全相

通，以便获得干耳，达到断绝感染源和防止并

发症的目的。乳突根治术后 ６个月随访，若术
腔内有炎性肉芽组织或持续有脓性分泌物可

诊断为术后不干耳［１］。

据文献报道影响乳突手术后不干耳的因素

主要有［２４］：①病变组织清除不彻底；②术腔引
流不畅；③术后换药处理不当；④无或未选用
合适的手术器械（如耳电钻和耳显微手术器

械）；⑤中耳炎的类型和术式；⑥患者个体因
素。本文对影响中耳炎术后上皮化的相关因

素的研究进展从以下几方面进行阐述。

１　手术因素

１．１　病灶清除不彻底
病灶清除彻底有利于术后术腔上皮化，可

尽早获得干耳。而导致手术失败的主要原因

之一为病变组织未能彻底清除。

在临床实践中笔者发现，病灶残留是导致

术后不干耳的重要因素。中耳腔内结构复杂，

术者对上述解剖不熟，害怕发生术后并发症而

不敢彻底清理病灶是手术后不干耳的主要原

因［５］。乳突根治术最根本问题是彻底清除病

灶，胆脂瘤的特性是上皮的过度增殖及较强的

侵袭性，故不易彻底清除，术中应特别注意窦

脑膜角、面神经隐窝、面神经后隐窝及上鼓室

前隐窝的病变。这几处往往是术中遗留病变

造成术后复发及不干耳形成的重要原因［６］。

由于后鼓室与面神经关系密切，病灶有时甚至

深入面神经后方，术者为了不损伤面神经，故

此处为病灶易残留的地方。研究发现：面神经

垂直段鼓管越突出，隐窝就越深越隐蔽，且胆

脂瘤常侵袭此处，手术时容易造成病变残留。

若术后持续流脓，感染位于后鼓室并有上皮脱

屑，应考虑此处有病灶残留［７］。但是肉芽组织

不易分离，为避免损伤面神经等重要组织，笔

者认为应保留不影响术腔引流的肉芽组织。

１．２　术腔引流不畅
１．２．１　面神经嵴高　乳突手术要求外耳道与
乳突腔之间的通路能够达到引流通畅，若存在

突起的骨嵴，必将影响引流，引起术腔反复感

染，影响上皮化。因此，无论是乳突腔还是后

鼓室与外耳道之间的引流，都需要尽量磨低外
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耳道后壁。在外耳道后壁的内端有面神经垂

直段经过，磨除过低会损伤面神经。因此，磨

低此处骨质时，不能低于水平半规管骨嵴。但

外耳道后壁外端可削低至与外耳道下壁平，使

外耳道后壁皮瓣平铺入乳突腔，达到通畅引流

的目的。

术者常因担心面神经损伤而未将面神经嵴

凿低或磨低，余得志等［８］认为，中耳手术中常

规开放后鼓室有利于清理隐匿的病灶和通畅

引流，有利于最大限度地修低面神经嵴，最终

提高术后干耳率，而且面神经嵴内侧端过高会

影响对后鼓室病灶的清除，外侧端过高术后换

药时则会影响术腔观察和对乳突尖痂皮的清

理，致使长期不干耳，且极易引起胆脂瘤的复

发。因此，削低面神经嵴是乳突根治的重要一

环，并且只有削低面神经嵴才能充分开放后鼓

室，从而彻底清除面神经隐窝及鼓室窦腔病

变，故在不损伤面神经的前提下，尽可能地磨

低面神经嵴，既能保证术腔的引流，也利于术

后换药观察。

１．２．２　外耳道口狭窄　乳突根治术后重建一
个通风良好的外耳道口，有利于术后对术腔的

清洁，促进术腔上皮生长代谢，减少上皮脱落

堆积形成痂皮。外耳道口狭窄既可导致术腔

引流不畅，也可使术腔通气量不足，致使术腔

上皮代谢障碍、自洁作用下降、脱屑堆积形成

胆脂瘤或继发感染。因为外耳道胆脂瘤是外

耳道所积蓄的含有胆固醇结晶脱落上皮团块

所致的外耳道疾病，既可以局限于外耳道，也

会侵犯乳突及中耳，并且易残留复发［９］。因此

保证一个引流通畅的外耳道口是保证术后干

耳的前提。

导致外耳道口狭窄的主要原因有：①耳内
切口缝合太紧；②瘢痕体质；③外耳道后壁或
乳突皮下组织去除不够，皮下组织增厚，瘢痕

形成；④外耳道口术后换药填塞不紧［５］。

在中耳乳突根治术中，外耳道口未经扩大，

或因瘢痕挛缩，致使外耳道口狭小，从而影响

术后引流。常规行耳甲腔成形术，可以使引流

通畅，提高干耳率。研究显示：采用耳甲腔成

形术，使游离皮瓣与耳甲腔皮肤很好对合，扩

大了外耳道口，便于术腔引流通气和上皮化，

促进炎症吸收［１０］。

虽然在行耳甲腔成形时切除耳甲软骨可能

引起耳廓软骨膜炎，但笔者发现术后常规应用

抗生素，做好乳突围手术期的护理，可以预防

耳廓软骨膜炎等并发症的发生。在行耳甲腔

成形时，若术腔通气量和术腔表面积的比值

（Ｖ／Ｓ）失衡，也能够导致术腔通风不良，皮肤
上皮就可能转化为胆脂瘤基质，同时上皮自洁

作用下降，以致腔内细菌易于生长，易形成胆

脂瘤或继发感染［１１］。

耳内切口更易发生外耳道狭窄，皮瓣过厚、

放置不当或移位，都是造成耳内切口外耳道狭

窄的原因。倪道凤［１２］认为耳内切口如处理不

当，上方辅助切口会出现瘢痕挛缩，造成外耳

道口狭窄；切口处上皮化最慢最晚，影响干耳

时间；肉芽生成，造成脓血性分泌物；纱条纱丝

易存留等弊端。另外要注意外耳道后壁皮片

不能制做过厚，否则会造成局部堆积、术腔狭

小、引流不畅、术后长期溢脓等，不能干耳。

１．２．３　咽鼓管因素　近年研究显示咽鼓管功
能与中耳炎有相关性，术中清除咽鼓管鼓口病

变，解除梗阻，尽量恢复咽鼓管功能，对术后干

耳是有利的［１３］。咽鼓管机械阻塞和功能障碍

不仅影响乳突根治、鼓室成形术后鼓室腔内的

血液和分泌物的排除，而且咽鼓管鼓室口内的

胆脂瘤上皮或炎性肉芽组织若未清除，可致胆

脂瘤复发，鼓室成形术失败。只要咽鼓管充分

开放，使咽鼓管的空气进入鼓室，就能够促使

术腔上皮化，故对咽鼓管鼓室口的肉芽组织、

胆脂瘤上皮和水肿黏膜，术中应力求彻底清

除。研究发现，对术中发现咽鼓管狭窄的患者

在彻底清除病变组织的前提下采取咽鼓管置

管术能够取得很好的效果，此方法有利于术后

鼓室内血液和分泌物的排除［１４］。

咽鼓管的功能障碍与慢性化脓性中耳炎的

发生、发展以及治疗效果都密切相关，鼻咽部

的炎症可影响咽鼓管功能，若患者术前存在鼻

咽部炎症，术后一旦发生上呼吸道感染，病原

体易通过咽鼓管累及术腔，且术腔分泌物不易

排出，造 成 患 者 术 后 中 耳 反 复 感 染、不 干

耳［１５１６］。

在乳突根治术中对咽鼓管鼓室口的处理经

过了一个变迁的过程，行鼓室成形术时，为提

高手术成功率，对于听力较好的患者，咽鼓管

鼓室口肉芽摘除后不应多搔刮，以防粘连影响

听力重建；而对于严重感音神经性聋患者，又
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有邻近病灶感染可能者，可考虑刮除咽鼓管骨

部黏膜，封闭咽鼓管，以防咽腔的逆行感染而

影响获得干耳。

２　术后换药

术后正确和及时的换药也是影响术后干耳

的重要因素，许多术后不能干耳者，均与术后

处理不当有关。术后换药目的一是使术腔创

面尽快上皮化，二是压迫皮片，防止卷曲。

２．１　术腔遗留纱条
异物引起炎性渗出，肉芽形成。异物来源

主要有 ３个：术中用于止血的纱丝忘了取出、
遗留碎骨片、换药过程中将纱条或纱丝遗留在

术腔内。因此，在换药时一定要仔细检查术

腔，避免异物长期存留。笔者发现，在耳内镜

下换药，能够更好的观察术腔情况，并且有效

避免异物存留。

２．２　无菌操作不严格
在换药时无菌操作不严格，导致术腔感染，

影响上皮化的形成。

２．３　未定期换药
换药次数应适当，术后未坚持换药的患者，

术腔内往往恢复不理想，在未按规定时间换药

的患者中，笔者发现部分患者术腔出现真菌感

染可使患者术后干耳时间延长。过度换药亦

可使创面发生水肿，影响术后干耳时间。在术

后换药时，如发现有黏膜水肿、肉芽组织或残

余病变、皮瓣移位等，应认真处理。发现有皮

片卷曲，应填入纱条压迫皮片与术腔壁紧贴，

防止皮片堵塞术腔，影响引流，延缓愈合。

２．４　换药应用药物
术后使用抗生素，有利于抗感染，消除创面

水肿。地塞米松为糖皮质激素，具有抑制免

疫、抗炎和抗过敏的作用，能缓解炎性渗出、组

织水肿和增生［１７］。氯霉素眼药水的应用可以

有效控制术腔感染。

３　其他因素

Ｓｈｏｈｅｔ等［１８］报道保留外耳道后壁的乳突切

开鼓室成形术的复发率在成人高达 ３６％、儿童
甚至达到 ６７％。因此术后胆脂瘤复发可能与
年龄有关，因此对儿童更要彻底清除病变。

乳突腔未移植皮片，仅靠外耳道原有皮片

缓慢自行生长，将延迟干耳时间。采用带蒂颞

肌瓣填塞术腔后，乳突腔明显缩小，术腔上皮

化快，３～６个月获得干耳，术后清理也变得简
单［１９］。

真菌感染也能够引起干耳时间延长，中耳

黏膜的慢性增生性炎症病变为真菌繁殖提供

营养，而感染的真菌又进一步作用于中耳黏膜

和外耳道皮肤，引起黏膜纤维化及息肉样变，

最终造成炎症迁延不愈［２０２１］。

另外应注意，如果未行鼓室成形术修复穿

孔的鼓膜，外耳道微生物易进入中耳，不利于

术后干耳。进行鼓膜修复和鼓室成形不但可

以提高听力，同时也可以将鼓室与乳突气房分

隔开来，使鼓室内具有柱状上皮的黏膜与由外

耳道鳞状上皮覆盖而成的乳突腔分隔开从而

使术腔获得真正干耳［２２］。

外耳道有黄色稀糊状分泌物时，尤其对于

有淋巴结核患者，或近期抵抗力低下有结核接

触史者，应注意结核杆菌感染的可能性，应及

时取分泌物行细菌培养。

综上所述，在行乳突根治术时，彻底清除病

变组织，保持术腔引流通畅，重视术后术腔换

药等是降低中耳乳突根治术后不干耳率的重

要环节。在日常临床工作中，我们要做好充分

的术前准备，术前行颞骨高分辨率 ＣＴ扫描可
以很好地了解颞骨解剖结构、病变范围、病变

与重要结构之间的关系。术者要重视对颞骨

解剖知识的掌握和耳显微外科技能的提高，这

是使更多患者永久干耳和避免再次手术的根

本出路。

另外，中耳炎的分型、年龄、患者的生活环

境等因素是否会影响术腔的上皮化；在保证无

菌操作和换药时间的前提下，常规换药与内镜

下换药是否存在差异，是否对术后干耳时间造

成影响等，都是我们研究的切入点，以利于更

好的为临床治疗提供依据，为中耳炎术后患者

的恢复提供指导。
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分析及治疗体会［Ｊ］．华西医学，２００８，２３（４）：８６０

－８６１．

［５］　田保悦．乳突根治术不干耳原因及处理［Ｊ］．中国医

学工程，２００９，１７（３）：２２１－２２３．

［６］　张运波，习国平，郭成军，等．２７例中耳乳突术后不干

耳原因分析［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１１，１９

（２）：１７５－１７６．

［７］　张爱民，鲁保才，吴志燕，等．胆脂瘤型中耳炎术后不

干耳的原因探讨［Ｊ］．医学信息．内外科版，２００９，２２

（２）；１２５－１３０．

［８］　余得志，邱建新，陶冶，等．后鼓室病灶清理对干耳影

响的临床研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００７，２１（１９）：８７３．

［９］　ＰｈｅｌａｎＥ，ＨａｒｎｅｙＭ，ＢｕｒｎｓＨ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｒｅ

ｖｉｓｉｏｎｃａｎａｌｗａｌｌｄｏｗｎｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｒＭｅｄＪ，２００８，

１０１（１）：１４．

［１０］范崇盛，郭洁，张杨，等．耳甲腔成形术治疗外耳道狭

窄及闭锁 １２例分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２００９，１５（１）：７２－７３．

［１１］刘强，陈登巨．乳突不干耳相关因素研究［Ｊ］．河北医

药，２０１１，３３（３）：３５９－３６０．

［１２］倪道风．乳突根治术后不干耳原因分析［Ｊ］．临床耳

鼻咽喉科杂志，２００４，１６（１）：３－４．

［１３］谭颂华，唐安洲，周永，等．慢性化脓性中耳炎咽鼓管

鼓口病变与咽鼓管功能的相关性［Ｊ］．中华耳鼻咽喉

科杂志，２００２，３７（５）：３９０．

［１４］铁木尔·阿布列孜，曾进，等．乳突根治术后不干耳

的临床研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１０，８（３）：２４８

－２５３．

［１５］崔志汉，刘晶．乳突根治术后不干耳 ２９８例原因分析

［Ｊ］．人民军医，２００５，４８（３）：１６０．

［１６］毛承刚，万俐佳，周小淳，等．鼓室置管对儿童分泌性

中耳炎中耳功能影响的研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０１２，１８（６）：４４５－４４７，４５０．

［１７］张香菊，张明艳，龚子东．复方氯霉素耳用滴丸临床

疗效观察［Ｊ］．医药论坛杂志，２００６，２７（２３）：７９－

８０．

［１８］ＳｈｏｈｅｔＪＡ．ｄｅＪｏｎｇＡＩ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｈｏｌ

ｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００２，３５（４）：

８４１．

［１９］万有，刘国辉，唐凌，等．巨大中耳胆脂瘤的手术治疗

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００８，１４（２）：

１１５－１１８．

［２０］乔宇光，许为青．慢性化脓性中耳炎病原菌分析及抗

菌药物的合理应用［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１１，

４６（１０）：１０７３．

［２１］阿不都如苏力，程秀琴，柯星星．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）：３８８－３９０，３９３．

［２２］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．

（修回日期：２０１３－０９－０１）
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［２６］ＴｏｍａｓｓｅｎＰ，ＶａｎＺｅｌｅＴ，ＺｈａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＡｍＴｈｏｒａｃＳｏｃ，２０１１，８

（１）：１１５－１２０．

［２７］ＶａｎｄｅｒｍｅｅｒＪ，ＳｈａＱ，ＬａｎｅＡＰ．ＳｃｈｌｅｉｍｅｒＲＰ：Ｉｎｎａｔｅｉｍ

ｍｕｎｉｔｙｏｆｔｈｅｓｉｎｏｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ：ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄ

ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２００４，１３０（１２）：１３７４－１３８０．

［２８］ＬａｎｅＡＰ，ＴｒｕｏｎｇＴｒａｎＱＡ，ＳｃｈｌｅｉｍｅｒＲＰ．Ａｌｔｅｒｅｄｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｏｆｇｅｎｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎｉｎｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｒｈｉ

ｎｏｌ，２００６，２０（２）：１３８－１４４．

［２９］ＺｈａｏＣＹ，ＷａｎｇＸ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａｌｉｎｇｅｌｅ

ｍｅｎｔｓｉｎｐｏｌｙｐｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１５６

（３）：２９７－３０４．

［３０］ＶａｌｅｎＧ．Ｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌ

Ｒｅｖ，２０１１，１６（１）：７１－７８．

［３１］张天振，张庆泉，王锡温，等．鼻内镜下重塑鼻腔结构

治疗结构性鼻炎［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２００５，１１（４）：２５３－２５５．

［３２］陈凯，林煌，彭广福，等．鼻腔结构重塑在慢性鼻 －鼻

窦炎治疗前后的主客观评估及相关性研究［Ｊ］．中国

耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１２，１８（４）：２７０－２７４．

（修回日期：２０１３－０７－２５）
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