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　　摘　要：　目的　观察在保持外耳道后壁完整的情况下，上鼓室切开软骨重建技术在中耳炎手术中的应用及
疗效。方法　对４５例（耳）中耳胆脂瘤和１３例（耳）活动期中耳炎患者，在保留外耳道后壁乳突切开、上鼓室外侧
壁切除或及经砧骨窝向下开放面隐窝，清除听骨链区（包括上鼓室、中后鼓室）及鼓窦乳突区病变后，行上鼓室软骨

封闭重建术，术后随访１２～３６个月，观察术后中耳炎胆脂瘤复发、鼓膜形态及听力提高等情况。结果　５８例（耳）
术后重建的上鼓室外侧壁与保留的外耳道后壁相连接。本组病例中６例术后外耳道后壁肿胀或皮肤缺损，继续换
药４～５次后愈合良好；３例患者出院后仍有少量流脓，鼓膜边缘穿孔，门诊局部给药后延迟愈合；３例听骨脱出、
２例鼓膜再穿孔、２例２４个月后原胆脂瘤复发，行开放式手术后治愈。术后６个月复查纯音听力测试，并与术前进
行比较，听力均有不同程度提高，０．５、１、２ｋＨｚ气骨导差平均减１０ｄＢ，气导听阈平均提高１５ｄＢ左右。结论　在保
持外耳道后壁完整的情况下，上鼓室切开软骨重建技术在中耳炎外科手术中的应用，既能够充分暴露病变，病灶清

除彻底，同时又保留了外耳道的形态，可有效防止鼓膜回缩袋的形成，降低了胆脂瘤的复发，又避免了开放式手术

所残留的宽大术腔。术后鼓膜形态恢复良好，从而保持或提高了患者的听力。
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　　现代耳显微外科中耳乳突手术的处理原则，是
在清除病灶基础上的听功能重建。目前以外耳道及

鼓窦上鼓室侧壁处理方式的不同，主要代表技术是

切除外耳道后壁的开放技术（ｃａｎａｌｗａｌｌｄｏｗｎ）和保
留外耳道后壁的完壁技术（ｃａｎａｌｗａｌｌｕｐ）［１］。完璧
式鼓室成形术保留了耳部的解剖结构及生理特性，

但手术难度大，复发率高；开放技术具有视野好，操

作方便，病灶清除彻底等，但此手术形成了新的浅鼓

室，留下一个较大的根治腔，容易造成干痂堆积，头

痛头晕等不适，影响患者生活。乳突鼓室成形伴上

鼓室切开重建技术（ｍａｓｔｏｉｄｏｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｅｐｉ
ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ），是在保留外耳道后壁切开乳突的前
提下，同时进行上鼓室外侧壁的切除，以彻底清除病

灶，然后进行上鼓室乳突填塞并重建听力。２００９年
ｋａｎｇ［２］设计了在保持外耳道后壁的基础上进行上鼓
室切开并行软骨重建治疗中耳胆脂瘤，远期随访未

见胆脂瘤复发。我科近年来应用此项技术，临床效

果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年３月～２０１４年９月在我院手术治疗的

中耳胆脂瘤患者４５例（耳）和经保守治疗无效的活
动期慢性化脓性中耳炎患者 １３例（耳），其中男
３６例，女 ２２例；年龄 １２～７１岁，病程 ２个月至
３５年，均有不同程度的耳流脓、听力下降等。４５例
中耳胆脂瘤，松弛部病变４０例，边缘性穿孔 ５例；
１３例活动期中耳炎中紧张部穿孔７例，边缘性穿孔
６例；传导性听力损失４６例，术前言语频率骨导纯
音听阈测试（ｐｕｒｅｔｏｎｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，ＰＴＡ）
（１６．５±５．１）ｄＢＨＬ，气导 ＰＴＡ（４８．９±１１．７）ｄＢＨＬ；
混合性听力损失１２例，术前骨导ＰＴＡ（３７．６±８．８）
ｄＢＨＬ，气导ＰＴＡ（６８．６±１３．０）ｄＢＨＬ。所有患者术
前均作中耳 ＣＴ检查，乳突呈硬化型或板障型，可见
上鼓室、鼓窦及乳突内有软组织影，周围骨质吸收及

听骨链有不同程度的腐损、破坏。

１．２　手术方法
所有患者均在全麻下进行手术。耳后切口切开

皮肤及皮下组织，打开乳突、鼓窦，保留外耳道后壁；

切除上鼓室外侧壁，或自砧骨托向下扩大面神经隐

窝，使其向上鼓室开放；扩大外耳道进入鼓室，彻底

清除乳突、鼓窦、上鼓室、中鼓室、后鼓室病变，探查

听骨链；５８例耳听骨链均不完整，去除砧骨，切除锤
骨头；取耳甲腔软骨切块，带有软骨膜的一面面向中

鼓室，逐片叠加填塞封闭上鼓室，重建上鼓室外侧

壁，自体乳突骨粉封闭乳突腔、鼓窦；用自体听骨、乳

突皮质骨或人工听小骨行听骨链重建，颞肌筋膜修

复鼓膜穿孔，恢复外耳道皮瓣。部分人工听骨（ｐａｒ
ｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＰＯＲＰ）重 建
２８例，全人工听骨（ｔｏｔａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓ
ｔｈｅｓｉｓ，ＴＯＲＰ）重建１２例，自体听骨或乳突皮质骨重
建听力１６例，２例鼓室情况不佳仅修补鼓膜，待二
期听骨链重建。术后７ｄ拆线。

２　结果

５８例（耳）术后随访１２～３６个月，平均（１６．８±
８．６）个月。所有患者均术后１周拆线，切口一期愈
合。术后２周取出外耳内碘仿纱条，换药２～４次后
可见鼓膜、外耳道形态恢复，无痂皮堆积，本组病例

重建的上鼓室外侧壁与保留的外耳道后壁相连接，

鼓膜形态良好。术后出现各种并发症者共１６例，
６例术后外耳道后壁肿胀或皮肤缺损，继续换药４～
５次后愈合良好；３例患者出院后仍有少量流脓，鼓
膜边缘穿孔，门诊局部给药后延迟愈合；３例听骨脱
出、２例鼓膜再穿孔、２例患者２４个月后原胆脂瘤复
发，行开放式手术后治愈。术后６个月复查纯音听
力测试，并与术前进行比较，听力均有不同程度提

高，０．５、１、２ｋＨｚ气骨导差平均减１０ｄＢ，气导听阈
平均提高１５ｄＢ左右。

３　讨论

手术是治疗慢性化脓性中耳炎，特别是中耳胆

·６６４·
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脂瘤的基本方法。围绕听骨链为中心，清除听骨链

区（上鼓室、中后鼓室）与鼓窦乳突区不可逆病变

（胆脂瘤、肉芽组织）是慢性中耳炎外科治疗的基本

要求，也是重建中耳传音结构，恢复听力的重要前

提。随着社会的进步和生活的发展，人们的观念不

仅仅停留在彻底清除病灶及预防并发症的基本要求

上，保留和提高患者的听力，甚至保持外耳道的基本

生理形态［３］，也日益成为患者和医者普遍的追求。

随着现代耳显微外科的发展，医患的这一要求正在

逐步得以实现。完壁式鼓室成形术经乳突开放鼓窦

及面神经隐窝，清理中耳内病变，基本保留了耳部的

基本生理形态，没有开放的乳突腔，无需定期门诊清

理，但手术时病灶难以清理干净，复发率较高；且该

手术相对复杂，视野小，操作相对困难等，低年资医

生或相对经验不足的医生容易伤及面神经及耳内其

他结构，导致并发症的发生，故不易被基层医院广泛

采用。开放式鼓室成形术磨除了外耳道后壁，乳突

轮廓化时消除了中耳全部气房，彻底地清除了病灶，

从而重建中耳的传音结构，术后复发率、特别是胆脂

瘤的复发率较低［４－５］。术腔宽敞，易于观察及清理，

故开放式鼓室成形术应用相对较广。但此手术术后

遗留了一个大的外耳道口和较大的乳突根治腔及浅

的新鼓室，往往造成患者头痛、头晕、眩晕等，且痂皮

堆积，患者洗头洗澡后，易引起感染及流脓，影响患

者生活质量及精神心理状态。

我院采用乳突鼓室成形伴上鼓室切开重建技

术［６］，在保留外耳道后壁打开乳突的前提下，进行上

鼓室外侧壁的切除以彻底清除病灶，然后进行上鼓室

外侧壁软骨修复，再行鼓室成形术重建听力。回顾我

科５８例手术患者，均采用此技术，本术式关键点是切
除上鼓室外侧壁，可经砧骨窝直接向下开放面隐窝，

开放的面隐窝为开口向上的“Ｖ”字型，使中、上鼓室
成为一体，充分暴露该区域病变及残余听骨，术野宽

敞，易于操作。简化了完璧手术对于该区域病变处理

的困难，同时保留的外耳道后壁又避免了开放手术所

残留的宽大术腔，显著缩短了术后愈合时间，本组病

例痊愈时间在１个月左右 ；同时保留完好的外耳道
保持了其基本的生理形态，耳廓收集的声波较集中的

作用于鼓膜，使达到鼓膜的声压不发生衰减；完整的

外耳道也为患者日后佩戴合适的助听器创造了条件。

本组５８例患者中，术后出现并发症的病例，大
部分是开展此种技术前期手术病例，手术经验不足，

加之患者病情亦较重。６例术后外耳道后壁肿胀或
皮肤缺损，系患者术前外耳道后上壁已出现肿胀或

肉芽形成，手术分离时出现破损，术后继续换药４～
５次后愈合良好；３例出院后仍有少量流脓，其原因
可能为术前中耳感染未能完全控制有关，门诊局部

给药后鼓膜延迟愈合；３例听骨脱出，其原因可能为
人工听骨上放置的软骨移位脱落，听骨穿破鼓膜脱

出；２例鼓膜再穿孔，系中耳再感染所致。２例胆脂
瘤复发，患耳术侧出现外耳道后上壁及颞侧肿胀压

痛，行开放式手术证实。复发的主要原因还是与术

中胆脂瘤残留有关，也可能与中耳黏膜长期受炎症

刺激后化生成角化性鳞状上皮、形成继发性胆脂瘤有

关。后期手术中我们疑有胆脂瘤不能彻底清除干净

时，联合使用耳内镜彻底清除上鼓室前隐窝、面隐窝、

后鼓室等处隐藏的胆脂瘤，以减少其复发。本组活动

期中耳炎患者１３例，术后听力和并发症与中耳胆脂
瘤患者无明显差别，但病例数尚少，有待进一步观察。

本组病例采用耳甲腔带软骨膜软骨封闭重建上

鼓室外侧壁，软骨较骨粉具有较强的抗感染和形态

保持能力，可有效防止回缩袋的形成；术后鼓膜形态

恢复良好，从而保持或提高了患者的听力。
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