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频率的改善；多孔高分子聚乙烯听骨组与生物陶瓷听

骨组ＡＢＧ在０．２５、０．５、１ｋＨｚ都有明显改善，两者经
比较无明显统计学差异，２、４ｋＨｚ均无明显改善。这
是因为慢性中耳炎所致鼓膜穿孔及听骨链损害导致

的听力下降主要表现为以低频为主的气导听阈提高，

气导听阈曲线呈上升型曲线，气骨导差在低频区提高

较为明显，因此通过开放式乳突成形术成功修补鼓膜

及重建听骨链，恢复中耳传音功能后，ＡＣ及ＡＢＧ都
得以很好改善，且在低频区改善更加明显。

综上所述，开放式鼓室成形术，短期随访无复

发，病灶清除较彻底，术后易获得干耳。但胆脂瘤术

后复发率需长期术后随访。在开放式Ⅲａ型鼓室成
形术中采用多孔高分子聚乙烯听骨与生物陶瓷听骨

能获得较好的听力提高，而使用自体骨术后听力提

高不明显。但本文样本少，随访时间较短，进一步的

研究尚需大样本的远期疗效观察。随着生物技术不

断的发展相信会有更多更好的植入材料供耳科医生

与患者选择。
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耳内镜下外耳道良性病变摘除术１３２例分析
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　　摘　要：　目的　分析外耳道良性病变耳内镜下手术切除的临床疗效。方法　回顾性分析１３２例外耳道良性
病变患者的临床资料，其中包括外耳道乳头状瘤５３例，外耳道胆脂瘤Ｉ、ＩＩ型３４例，外耳道骨瘤１７例，外耳道肉芽
肿１６例，外耳道痣１０例，外耳道囊肿２例。所有患者在耳内镜下行外耳道病变切除术。结果　所有患者随访１～
２年，３例复发，外耳道肉芽１例，外耳道乳头状瘤２例；其余１２９例在随访期间未见复发。结论　耳内镜下行外耳
道良性病变切除术，临床疗效好，复发率低，值得推广应用。
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　　外耳道良性病变包括外耳道乳头状瘤、外耳道
骨瘤、外耳道色素痣、外耳道血管瘤等，外耳道肉芽、

外耳道胆脂瘤等。本文仅研究外耳道胆脂瘤 Ｉ、ＩＩ
型，因ＩＩＩ型需行中耳乳突改良根治术，故不纳入。
耳内镜因为视野清楚，操作简便，在外耳道良性病变

摘除术中具有耳显微镜、额镜无可比拟的优势。本

文回顾性分析２００８～２０１３年我科耳内镜下１３２例

外耳道良性病变摘除术的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科从２００８～２０１３年我科收治外耳道良性病

变共 １３２例，其中女 ３２例，男 １００例；年龄 ２～
８１岁，平均年龄 ４４．５岁；左耳 ５７例，右耳 ７５例。
临床症状均有耳闭塞感，不同程度传导性听力下降，

部分继发感染者可伴有耳痛、流脓、耳流血。耳部检

·９２３·
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查可见外耳道病变，均经 ＣＴ检查，显示外耳道内骨
性或软组织影，部分可有骨性外耳道扩大及上鼓室

软组织影，乳突无明显异常，见图１、２。

图１　术前外耳道乳头状瘤耳内镜图

图２　颞骨ＣＴ显示左外耳道病变，中耳乳突未见明显异常，
外耳道骨质未见破坏

１．２　手术方法
术前麻醉：成人一般采取局麻，若术前疼痛剧

烈，炎症明显的患者采取全麻，儿童一般采取全麻。

选取直径２．７ｍｍ、０°耳内镜，通过外耳道导入。外
耳道胆脂瘤Ｉ、ＩＩ型、外耳道肉芽、外耳道乳头状瘤用
耳科手术显微器械直接摘除，外耳道乳头状瘤肿物

摘除干净后加用３０％硝酸银烧灼基底部；外耳道骨
瘤切开外耳道，剥离包裹骨瘤之皮肤，用剥离子剥除

骨瘤，剥离困难者加用耳磨切钻或骨凿凿除，外耳道

明显狭窄者用耳磨切转扩大外耳道骨性部；如外耳

道的皮肤缺损较大，移植颞肌筋膜，促进上皮化。术

中彻底止血，止血纱布填塞术腔，术后１周取出。术
后定期复查，了解术腔愈合及听力情况。

２　结果

本组共治疗外耳道良性病变１３２例，其中外耳
道乳突状瘤５３例，胆脂瘤Ｉ、ＩＩ型３４例，骨瘤１７例，
肉芽肿１６例，痣１０例，囊肿２例。

术后耳内镜下更换填塞物，直到外耳道光滑，完

全上皮化为止。本组病例术后１～２个月均干耳，传
导性聋均恢复。本组病例术后随访１个月至２年，
复发３例，复发率为２．３％，其中外耳道肉芽肿１例，
外耳道乳头状瘤２例，其余均未见明显复发。所有
患者未发生外耳道明显狭窄及闭锁。

３　讨论

本组患者除外耳道痣及外耳道囊肿女性多于男

性外，余病种男性均明显多于女性。外耳道乳头状

瘤发病率占第一位，约占４０．３％；其次为外耳道胆
脂瘤Ｉ、ＩＩ型，约占２５．８％；外耳道囊肿发病率最少。

外耳道乳头状瘤是发生于外耳道软骨部皮肤的

良性肿瘤，是耳部良性肿瘤中最常见的，一般认为与

病毒感染有关，特别是人乳头状瘤病毒感染。潘巍

认为外耳道乳头状瘤多发生于２０～２５岁［１］，但本研

究中外耳道乳头状瘤患者年龄２２～８０岁，平均６０
岁，发病年龄多偏于中老年人。本组病例追问病史

均有耳痒，院外不洁掏耳或掏耳后耳出血病史。外

耳道乳头状瘤常位于外耳道软骨部，鼓膜多不受影

响，有一定的恶变可能，易复发，需尽早切除病检。

临床医师也尝试采用不同的办法来降低复发率，有

用干扰素加聚肌胞治疗外耳道乳头状瘤的［２］，报道

显示无１例复发及恶变，也没有外耳道狭窄等并发
症；有使用多功能电离子手术治疗外耳道乳头状瘤

的［３］，报道显示４例治愈，１例有效，０例无效；但缺
乏更多的研究结果支持；或直接用５－氟尿嘧啶注
射瘤体基底让其坏死脱落［４］。本组手术切除瘤体

后采用硝酸银化学烧灼基底部。

Ｈｏｌｔ［５］将外耳道胆脂瘤病因分为外伤型、外耳
道狭窄型、外耳道肿瘤或骨瘤阻塞型及自发型。

Ｓｈｉｎ等［６７］根据临床特点和颞骨薄层 ＣＴ的影像学
特征，将外耳道胆脂瘤分为４型：Ｉ型，胆脂瘤致外
耳道局限性扩张，骨壁破坏，但病变局限于外耳道；

ＩＩ型胆脂瘤破坏超过外耳道，侵及鼓膜及中耳；ＩＩＩ
型，胆脂瘤不仅造成外耳道骨壁缺损，而且累及乳突

和气房；ＩＶ型，胆脂瘤病变超出颞骨范围。我科根
·０３３·
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据病变范围和程度，采取不同的治疗方法。儿童在

全麻下手术；成人 Ｉ型在耳内镜耳周局部神经阻滞
麻醉下行外耳道胆脂瘤摘除术，皮肤缺损较多者取

颞肌筋膜移植促进创面愈合；ＩＩ型常加用耳内直切
口，清楚病变后行外耳道成形，电钻磨除腐骨，扩大

外耳道使外耳道呈桶状。

外耳道肉芽多由损伤炎症引起。本组患者有

１例复发，考虑为术后填塞物致耳道湿润引起复发，
此后外耳道肉芽患者如无明显出血，３～５ｄ后即抽
出填塞物，保持耳道干燥通气。外耳道骨瘤为外耳

道骨壁的骨质局限性过度增生而形成的结节状隆

起，双侧多见，包括多发性致密骨瘤（外生性骨瘤）

和单发松质型骨瘤，后者极少见。我科收治的外耳

道骨瘤均为外生性骨瘤，骨瘤与基底联系大都不很

紧密，大部分可用剥离子剥离，剥离困难者可用骨锉

或磨钻分离。

由于外耳道解剖特殊，导致耳显微镜或额镜的

直性光线不能很好地显示外耳道的每个角落。近年

来我科采用耳内镜行外耳道良性病变切除术，取得

了良好效果。耳内镜相比之下有如下优点：①照明
良好，成像清晰，图像分辨率高，对耳道狭窄，弯曲度

过大者，无需做耳道辅助切口及变换患者头位，本组

病例中均无辅助耳道切口；②术野清晰，手术可在视
频图像下操作，也可在直视下进行，对中耳鼓室腔刺

激少，手术精确性高，能彻底清除深在、狭小空间内

的病变组织，复发率低；③耳内镜可清楚暴露死角，
比如鼓膜前下角、上鼓室等。特别是对于上鼓室受

压凹陷患者无盲区，比传统额镜及显微镜有优势，能

清楚了解病变范围及鼓膜情况；④复查方便。
但耳镜也有其局限性：需要单手操作，容易出血

模糊，不如双手操作灵活，且不能同时长期使用磨

钻。所以对于ＩＩＩ型以上外耳道胆脂瘤患者我科均
在全麻耳显微镜下操作［８］。

总之耳内镜在外耳道良性肿物摘除术中具有额

镜及耳显微镜所不具有的独特优势。
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