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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜与显微镜下Ⅰ型鼓室成形术治疗鼓膜穿孔患者的临床疗效。方法　收集２０１７年
１月—２０２０年１０月因慢性化脓性中耳炎行Ⅰ型鼓室成形术１２２例（１２２耳），其中耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术（ＥＴＴ）
６２例；显微镜下Ⅰ型鼓室成形术（ＭＴＴ）６０例。所有患者术后均随访６个月以上，比较两组患者术中出血量、鼓索
神经损伤率、手术时间、术后出院时间、住院费用，鼓膜愈合情况，对手术前与术后６个月的平均气导听阈（ＰＴＡ），
气骨导差（ＡＢＧ）进行分析，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估患者术后２４ｈ疼痛反应。结果　ＥＴＴ组具有术中出血量
少、手术时间短、术后疼痛反应轻、出院时间缩短、住院总费用少等优越性，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＥＴＴ和ＭＴＴ组中鼓膜愈合率分别为９３．５％和９０．０％，鼓索神经损伤率分别为６．５％和８．３％；ＥＴＴ组术前 ＰＴＡ为
（４３．２±１１．３）ｄＢ、ＡＧＢ为（１９．８±８．６）ｄＢ，ＭＴＴ组术前ＰＴＡ为（４５．６±１２．１）ｄＢ，ＡＧＢ为（２１．３±９．４）ｄＢ。术后６个
月复查ＰＴＡ两组均下降，ＥＴＴ组为（３３．７±８．３）ｄＢ，ＭＴＴ组为（３５．３±９．１）ｄＢ；复查 ＡＢＧ两组均下降，ＥＴＴ组为
（９．４±６．１）ｄＢ，ＭＴＴ组为（１０．７±６．４）ｄＢ。两组术式差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与 ＭＴＴ相比，ＥＴＴ能
明显减轻术后疼痛、缩短手术时间、住院时间，减少总住院费。在术后穿孔修补、听力改善以及并发症等方面与传

统手术ＭＴＴ疗效相当，值得在中耳手术中推广使用。
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　　慢性化脓性中耳炎是常见病，鼓膜穿孔是慢性
化脓性中耳炎的最常见类型之一，对于静止期鼓膜

穿孔患者，鼓膜修补手术是临床上安全、可靠、最有

效的治疗手段。耳显微镜手术是耳外科基础、必要

的工具，随着耳内窥镜手术的逐渐成熟和普及，耳内

镜鼓膜修补术成为主要手术方式［１］。耳内镜与显

微镜在鼓室成形术疗效相关报道结果不一致，病例

数量较少，研究对象、手术方式、观察指标存在差异，

有一定的局限性。本研究选取在我院行鼓膜修补手

术的１２２例患者作为研究对象，比较显微镜下Ⅰ型
鼓室成形术（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ，ＭＴＴ）
与耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｅＩｔｙｍ
ｐａｎｏｐｌａｓｔｙ，ＥＴＴ）的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象纳入２０１７年１月—２０２０年１０月在新

疆维吾尔自治区人民医院进行Ⅰ型鼓室成形术的鼓
膜穿孔患者的临床资料，共有１２２例（１２２耳），其中
行ＥＴＴ患者６２例，行ＭＴＴ患者６０例。男５２例，女
７０例；年龄在１０～６８岁，年龄均数（３５．５６±７．９３）
岁。病程在６个月至４６年，病程均数（４．２６±０．９１）
年。右侧７１耳（５８．２％），左侧 ５１耳（４１．８％）。所
有患者术前均完善颞骨薄层 ＣＴ（轴位 ＋冠状位 ＋
听骨链重建，必要时咽鼓管重建）、纯音听阈测定、

宽频声导抗监测、咽鼓管压力测定，以纯音听阈语言

频率（０．５、１．０、２．０ｋＨｚ）的平均值作为平均气导听
阈（ｐｕｒｅｔｏｎｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｖｅｒａｇｅ，ＰＴＡ）。两组患者的
性别、年龄、民族、病程等各项临床资料构成比无统

计学差异（Ｐ＞０．０５），有可对比性。
１．１．１　纳入标准　①临床诊断均符合《中耳炎临
床分类和手术分型指南（２０１２）》［２］；②手术前后相
关资料、术后定期随访至少６个月，随访记录齐全
者；③术前经硬性耳内镜、颞骨 ＣＴ、听力相关检查，
判断听骨链完整；④围手术期准备完善，符合全身麻
醉的要求，签署手术知情同意书。

１．１．２　排除标准　①近期中耳感染或炎症控制欠
佳者、真菌或特殊类型致病菌感染者；②随访资料不

完整者；③血压、血糖异常升高、血液系统及心肺功能
异常等原因不适合全身麻醉者；④心理障碍，疗效期
望过高，与患者和／或家属不能顺畅沟通者；⑤鼻腔及
鼻咽部病变，急性期炎症期，可能影响手术效果者；

⑥移植物使用单纯颞肌筋膜或软骨膜、脂肪等其他修
补材料者；⑦存在影响咽鼓管功能的因素者，包括（腭
裂、咽鼓管狭窄或异常开放等）；⑧手术中更改术式
者；⑨术中发现听骨链固定、中断、鼓室硬化等听骨原
因，影响声传导，骨气导差大于３０ｄＢ者。
１．２　手术方法
１．２．１　ＥＴＴ步骤（６２例）　患者仰卧位，全麻生效
后，头偏向健侧，术耳消毒铺巾，采用耳内镜（德国

ＳＴＯＲＺ，直径２．７ｍｍ，０°镜）及高清晰度显示系统，
含罗哌卡因＋去甲肾上腺素注射液（１∶５万）止血水
浸润于耳屏及耳道后壁，用显微直针使穿孔缘做移

植床。在外耳道后壁距鼓环约５～８ｍｍ处作半环
状弧形切口，细心分离皮瓣，掀起鼓环，将残余鼓膜

分离锤骨柄，清除锤骨残存可疑鳞状上皮及钙化灶，

探查听骨链活动度及完整性、咽鼓管鼓口，地塞米松

注射液侵泡。耳屏内侧缘做切口，取合适穿孔大小

的耳屏软骨，修剪做软骨－软骨膜复合体移植物，将
其送入鼓室，置入锤骨外侧，纳吸绵颗粒填入鼓室

内，将外耳道皮肤鼓膜瓣复位，移植物固定，确保移

植床与移植物充分重叠后，含氧氟沙星眼膏的纳吸

棉和明胶海绵颗粒填于移植物外侧，用带抗生素软

膏纱条填塞外耳道。

１．２．２　ＭＴＴ步骤（６０例）　患者仰卧位、全麻生效
后，术耳朝上并固定，常规消毒铺巾，含罗哌卡因 ＋
肾上腺素注射液（１∶１０万）止血水浸润于耳后及外
耳道，于患耳后沟做弧形切开，依次切开皮肤、皮下

组织、耳后肌，沿颞肌筋膜层分离，暴露部分乳突表

面及外耳道后上棘，置入牵开器，在显微镜下（德国

蔡司，ＯＰＭＩＶＡＲＩＯ７００）进一步分离后壁皮瓣，切开
外耳道后壁皮瓣，穿孔缘做移植床，外耳道狭窄者行

外耳道成形，充分暴露，耳道后壁皮瓣充分分离，掀

起鼓环，将残余鼓膜分离锤骨柄，清除锤骨残存可疑

鳞状上皮及钙化灶，探查听骨链活动度及完整性、咽

鼓管鼓口，地塞米松注射液浸泡。耳屏内侧缘做切

口，取合适穿孔大小的耳屏软骨，修剪做软骨－软骨
·７４６·
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膜复合体移植物，将其送入鼓室，置入锤骨外侧，纳吸

绵颗粒填入鼓室内，将外耳道皮肤鼓膜瓣复位，移植

物固定，确保移植床与移植物充分重叠后，含氧氟沙

星眼膏的纳吸棉和明胶海绵颗粒填于移植物外侧，用

带抗生素软膏纱条填塞外耳道，切口逐层缝合、加压

包扎。

１．３　术后处理
所有患者术后预防性使用抗生素，术后１周拔

除外耳道纱条，滴氧氟沙星滴耳液，定期复查，嘱患

者禁止用力 、避免受凉感冒，必要时使用糖皮质激

素类鼻喷剂，黏液促排剂。

１．４　观察指标
记录纳入两组患者年龄、性别、民族、术耳侧别、

鼓膜穿孔大小、中耳状态、术前ＰＴＡ，ＡＢＧ，术中出血
量、鼓神经损伤情况，手术时间、术后 ２４ｈＶＡＳ评
分、术后出院时间、术后６个月 ＰＴＡ，ＡＢＧ）、鼓膜愈
合情况以及并发症。

１．５　统计学方法
将所有数据录入 ＳＰＳＳ２２．０软件进行处理分

析，对计数资料进行处理，结果以［例（％）］表示，计
量资料的比较进行 χ２检验或 χ２校正检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法检验。对计量资料结果以 ｘ±ｓ表示，符
合正态分布、方差齐性的数据采用 ｔ检验或单因素
方差分析。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组术前相关指标比较
本研究中共有１１２例患者，ＥＴＴ组６２例，ＭＴＴ

组６０例；干耳１０４例，湿耳１８例。根据鼓膜紧张部
穿孔的大小，穿孔直径 ＞５ｍｍ为大穿孔，穿孔直径
３～５ｍｍ为中穿孔。本组患者鼓膜大穿孔者３７例，
中等穿孔者８５例，ＥＴＴ和 ＭＴＴ组术前 ＰＴＡ分别为
（４３．２±１１．３）和（４５．６±１２．１）ｄＢ，ＡＧＢ分别为
（１９．８±８．６）和（２１．３±９．４）ｄＢ。两组患者平均年
龄、性别、术前中耳状态，鼓膜穿孔的大小，术前术前

ＰＴＡ、ＡＢＧ值，ＡＢＧ结构比进行统计学分析，两组之

间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。

表１　两组术前相关指标比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

指标
ＥＴＴ组
（ｎ＝６２）

ＭＴＴ组
（ｎ＝６０） ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ３４．６±８．１ ３６．５±７．８ １．３１９ ０．１９０
性别

　男 ２３（３７．１） ２９（４８．３） １．５７４ ０．２１０
　女 ３９（６２．９） ３１（５１．７）
中耳状态

　干耳 ５６（９０．３） ４８（８０．０） ２．５８３ ０．１０８
　湿耳 ６（９．７） １２（２０．０）
鼓膜穿孔情况

　大穿孔 １４（２２．６） ２３（３８．３） ３．５８１ ０．０５８
　中等穿孔 ４８（７７．４） ３７（６１．７）
术前ＰＴＡ（ｄＢ） ４３．２±１１．３ ４５．６±１２．１ １．１３３ ０．２６０
术前ＡＧＢ（ｄＢ） １９．８±８．６ ２１．３±９．４ ０．９２０ ０．３５９
术前ＡＧＢ（ｄＢ）
　＜１０ ７（１１．３） ５（８．３） １．２３０ ０．５４１
　１０～２０ ２６（４１．９） ２１（３５．０）
　＞２０ ２９（４６．８） ３４（５６．７）

２．２　两组术后相关指标比较
ＥＴＴ组术中出血量少、平均手术时间短、术后疼

痛轻、术后出院时间短、住院总费用少，与ＭＴＴ组比
较，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥＴＴ组
具有术中出血量少、手术时间短、术后疼痛反应轻、

出院时间缩短、住院总费用少等优越性，两组差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥＴＴ和 ＭＴＴ组中鼓膜
愈合率分别为９３．５％和９０．０％，鼓索神经损伤率分
别为６．５％和 ８．３％；ＥＴＴ组术前 ＰＴＡ为（４３．２±
１１．３）、ＡＧＢ为（１９．８±８．６）ｄＢ，ＭＴＴ组术前ＰＴＡ为
（４５．６±１２．１）ｄＢ，ＡＧＢ为（２１．３±９．４）ｄＢ。术后
６个月复查 ＰＴＡ两组均下降，ＥＴＴ组为（３３．７±
８．３）ｄＢ，ＭＴＴ组为（３５．３±９．１）ｄＢ；复查ＡＢＧ两组
均下降，ＥＴＴ组为（９．４±６．１）ｄＢ，ＭＴＴ组为（１０．７±
６．４）ｄＢ。两组术式差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＥＴＴ和 ＭＴＴ组患者术后鼓膜不同穿孔情况下的愈
合情况、随访时间、两组患者术前干耳状态下的愈合

率、术前湿耳状态下的愈合率、术后６个月两组患者
的ＰＴＡ、ＡＢＧ比较，均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
体数据见表２。

·８４６·
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表２　两组术后相关指标比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

指标
ＥＴＴ组
（ｎ＝６２）

ＭＴＴ组
（ｎ＝６０） ｔ／χ２ Ｐ

术中出血量（ｍＬ） ５．３±２．５ １１．７±６．８ ６．９４３ ０．０００
鼓索神经损伤 ４（６．５） ５（８．３） ０．１５８ ０．７４１
手术时间（ｍｉｎ） ５４．６±１６．８ ６１．８±１５．３ ２．４７４ ０．０２１
术后２４ｈＶＡＳ
　评分（分）

２．１±１．３ ３．５±１．６ ５．３１２ ０．０００

术后出院时间（ｄ） １．６±０．５ ２．３±０．７ ６．３７１ ０．０００

住院总费用（元）
１２１１３．４±
１１８３．０

１２８８６．０±
１３６６．０

３．３４５ ０．００１

不同穿孔下的鼓膜

　愈合情况
　大穿孔 １２（８７．５） ２１（９１．３） ０．６２５

　中等穿孔 ４６（９５．８） ３３（８９．２） ０．３９６

术后不同时间的鼓膜

　愈合情况（月）
　１ ６０（９６．８） ５７（９５．０） ０．６７７

　３ ５９（９５．２） ５５（９１．７） ０．４８８

　６ ５８（９３．５） ５４（９０．０） ０．７０１

术前不同中耳状态下

　的鼓膜愈合情况
　干耳 ５３（９４．６） ４４（９１．７） ０．７０１

　湿耳 ５（８３．３） １０（８３．３） １．０００

术后６个月
　ＰＴＡ（ｄＢ）

３３．７±８．３ ３５．３±９．１ １．０１５ ０．３１２

术后６个月
　ＡＧＢ（ｄＢ）

９．４±６．１ １０．７±６．４ １．１４９ ０．２５３

术后ＡＧＢ（ｄＢ）
　＜１０ ４９（７９．０） ４３（７１．７） ０．８９２ ０．３４５
　１０～２５ １３（２１．０） １７（２８．３）

　　注：应用Ｆｉｓｈｅｒｓ确切概率法计算。

３　讨论

耳内镜的基本理念和技术基于耳显微外科，不

过改变了手术径路及视角［１］。随着耳内镜技术的

普及和成熟，医学科技设备的进步，使耳科手术更微

创、简便、安全，在显微镜下隐蔽的韧带、黏膜皱襞以

及隐蔽处病变显示更加清晰。因而受到医生和患者

的广泛认可，逐渐广泛应用于治疗慢性中耳

炎［１，３４］。耳内镜手术是单手操作，需要扎实的耳显

微外科解剖基础、理念和手技巧，采用耳内镜或显微

镜手术，并不是“非好即坏”的选择，安全有效治疗

才是耳外科医生追求的目标［１］。

本研究比较了ＭＴＴ组与ＥＴＴ组的临床效果，相
对于ＭＴＴ，应用 ＥＴＴ于治疗鼓膜穿孔，可有效减少
术中出血量，提高手术操作、缩短手术时间，明显减

轻术后疼痛。这与多项研究结果一致［５６］。由于

ＥＴＴ切口小，手术步骤相对简便等优越性，使术者手
术操作更为顺利，从而减少了术中出血量，明显缩短

手术时间［５６］，能够使中耳、外耳道生理结构保持完

整，减缓术后疼痛等不良反应，早期康复，缩短出院时

间，降低住院费用［１，５７］。本研究 ＭＴＴ组中 １７例
（２８．３％）的患者术中进行外耳道成形术，而 ＥＴＴ组
中无这一过程。ＭＴＴ组由于显微镜准备、耳后切
口、止血、缝合切口，和（或）进行外耳道成形，导致

手术时间延长，增加手术费用。

对于鼓膜修补术，各研究所报道的耳内镜下手

术鼓膜愈合率略有差异［５８］，Ｊｙｏｔｈｉ等［９］关于１２０例
患者的ＲＣＴ研究结果为，耳内镜与显微镜组鼓膜愈
合率分别为９１．６７％和９３．３％。一项包含４项研究
（２项 ＲＣＴ，２项前瞻性研究）的 Ｍｅｔａ分析报道［１０］，

耳内镜与显微镜下单纯鼓膜修补术的鼓膜愈合率分

别为 ８５．１％与 ８６．４％，Ｋｕｏ等［１１］的研究分别为

９７．３％与９８．２％。本文研究中，ＥＴＴ与ＭＴＴ组愈合
率分别为 ９３．５％与 ９０．０％，ＥＴＴ组愈合率略高于
ＭＴＴ组，与以上报道结果［９１１］稍有差异，但两组愈合

率无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。本文中可能与耳内镜
手术中术野暴露更充分、后鼓室隐匿病变、探查咽鼓

管鼓口更加清晰，移植物放置更加精准等优势有关。

ＭＴＴ组鼓膜大穿孔和湿耳患者比例高于ＥＴＴ组，这
些可能与术者对手术方式的选择及手术习惯等因素

有一定相关性，此外咽鼓管功能、环境因素、中耳细

菌生物膜等混杂因素待进一步研究。

既往鼓室成形术中，咽鼓管功能是前提考虑重

点。陈阳等［１２］报道鼓室成形术的患者，发现术前咽

鼓管功能不良者术后鼓膜在穿孔率反而低于功能良

好者。柴永川等［１３］报道，耳内镜术后３个月时干耳
患者愈合率为８９．６％，湿耳患者中８７．５％。本研究
中术前干耳状态的患者鼓膜愈合率分别为９４．６％和
９１．７％，高于术前湿耳状态者鼓膜愈合率为８３．３％，
笔者认为湿耳Ⅰ型鼓室成形术需要更严格把握手术
指征，排除不良因素。本研究中，ＥＴＴ组与 ＭＴＴ组
术后１月时鼓膜愈合率为９６．８％和９５％，愈合率较
高，动态观察，６个月复诊时鼓膜愈合率为９３．５％和
９０％，术后随访中，动态观察鼓膜愈合情况，发现术
后３周开始鼓膜开始基本愈合，１～３个月内能够发
现较多的鼓膜再穿孔者，３～６个月逐渐稳定，新生
鼓膜的形态基本正常，耳屏软骨逐渐的变软及塑形，

听力会进一步改善。大部分患者随访时间 １年以
上，术后６个月未见鼓膜穿孔。

在改善听力方面，Ｈｓｕ等［１４］比较耳内镜与显微

镜下鼓膜修补术２种术式，术后听力结果均有明显
改善，但手术疗效与听力结果差异无统计学意义。

·９４６·
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而Ｊｙｏｔｈｉ等［９］报道，２种术式手术前后平均 ＡＢＧ存
在显著性差异。本研究中，两组患者听力均有改善，

ＰＴＡ降低，ＡＢＧ缩小，ＥＴＴ在术后６月 ＰＴＡ和 ＡＢＧ
值分别为（３３．７±８．３）ｄＢ和（９．４±６．１）ｄＢ，而ＭＴＴ
组则为（３５．３±９．１）ｄＢ和（１０．７±６．４）ｄＢ相比，两
组术后６个月ＡＧＢ缩小，在１０ｄＢ以内占７５．４％，
１０～２５ｄＢ占２４．６％，两组ＰＴＡ和ＡＧＢ差异无统计
学意义（Ｐ

!

０．０５）。有研究指出，单纯鼓膜修补术
后听力提高取决于移植物的角度和鼓膜愈合情况，

而与手术途径无尽相关。

耳内镜手术中充分止血很重要，因单手操作，渗

血会导致手术视野模糊，延长手术时间和手术并发

症［１，９１２］。本研究中，ＥＴＴ组使用的止血水浓度较
ＭＴＴ组高１倍，这一点可能术中出血量少的因素之
一。ＥＴＴ组中４例鼓索神经损伤均发生在术者用内
镜做耳科手术的早期阶段，局部渗血未充分控制情

况下，掀起鼓环时鼓索神经被牵拉。ＭＴＴ组中鼓索
神经损伤５例，其中１例在外耳道成形时不慎切断，
４例因使用较粗的吸引器头或反复吸鼓索神经，术
中明显水肿或拉长。上述描述患者术后均出现不同

程度的味觉改变，给与甲钴胺片 １个月，术后 ３～
６个月味觉基本恢复或代偿。ＭＴＴ组术后耳廓麻木
感常见，大部分持续６个月以上。笔者认为术后外
耳道狭窄是耳内镜手术的重要并发症之一，我们

ＥＴＴ组中术后１个月复诊时发现，１例患者耳道后
壁切口处环形瘢痕形成、耳道狭窄，用浸湿氧氟沙星

滴耳液＋地塞米松注射液的纱条局部压迫，３～４ｄ
更换１次，２周后外耳道明显宽敞，随访中未再次狭
窄。本文１２２例患者术中和术后随访中无面瘫、眩
晕、耳屏变形等其他并发症。

综上所述，ＥＴＴ与ＭＴＴ拥有相似的手术成功率
及听力改善结果，手术疗效相当，而且 ＥＴＴ具有更
多优势，包括无须耳后或耳屏间切迹切口，术中体位

无须改变，手术视野广、易发现隐匿处病变，手术时

间缩短，住院费经济，微创、疼痛反应轻、恢复时间缩

短等。然而由于ＥＴＴ单手操作，术者在锤骨柄上病
灶清除、处理术中渗血时遇到一定困难。我们研究

以单纯鼓膜穿孔患者作研究对象，术者手术习惯、手

术方式的选择等因素，可能存在偏倚，此外本文样本

量少、随访时间短，需要多中心、样本量大和随访时

间更长的随机对照试验。
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