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　　摘　要：　目的　对耳内镜下内衬法和夹层法完成慢性化脓性中耳炎（ＣＳＯＭ）患者鼓膜修补术进行疗效观察。
方法　回顾性分析２０１９年６月—２０２１年６月收治的经耳内镜内衬法和夹层法行鼓膜修补的ＣＳＯＭ患者的临床资
料，共６６例ＣＳＯＭ患者入组观察，随机分为两组由同一术者分别以内衬法（３３例）和夹层法（３３例）完成 Ｉ型鼓室
成形术。比较其鼓膜愈合情况及术后听力改善情况。结果　在内衬组（３３例）鼓膜穿孔的患者中，３１例愈合，愈合
率为９３．９％；夹层组（３３例）鼓膜穿孔的患者中，３２例愈合，愈合率９７．０％。内衬组术前气骨导差（ＡＢＧ）（２１．７６±
９．４３）ｄＢＨＬ，术后ＡＢＧ（１５．９７±８．６０）ｄＢＨＬ，平均提高６ｄＢＨＬ，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）。夹层
组术前ＡＢＧ（１９．０６±８．４０）ｄＢＨＬ，术后ＡＢＧ（１２．３０±７．２３）ｄＢＨＬ，平均提高７ｄＢＨＬ，两组比较差异具有统计学意
义（Ｐ＝０．００１）。结论　经耳内镜下以内衬法和夹层法行鼓膜修补术，都能达到较理想的鼓膜愈合状态及听力改善
情况。耳内镜手术耗时少、术后住院日短，在耳外科领域中有极大的发展空间。
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　　近年来，耳内镜手术成功进入耳外科的应用领
域，且适应证逐渐拓展［１］。与显微镜相比，耳内镜

创伤小，创面愈合情况佳，术中视野开阔，分辨率高

且具有放大效应，允许术者“环视术腔”［２］，极大地

提高了术者的观察舒适度和患者的手术受益程度。

如上众多优势，使得耳内镜的应用越来越广泛。慢

性化脓性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，
ＣＳＯＭ）是常见的中耳及乳突的感染性疾病。以耳
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流脓、听力下降为主要临床表现，令患者的生活质量

受到严重影响［３４］。鼓膜修补术对于干耳的 ＣＳＯＭ
患者减少感染、提高听力水平大有裨益。目前鼓膜

修补的方法主要有３种：内衬法、夹层法、外置法。
内衬法主要适用于鼓膜小穿孔及中等大的穿孔，也

适用于亚全穿孔；夹层法适用于中等大小的穿孔；外

置法适用于各种穿孔，尤其适用于较大的和鼓膜前

方穿孔。为了观察比较不同修补方法对慢性化脓性

中耳炎患者的听力改善情况，我们对应用耳内镜完

成鼓膜修补的慢性化脓性中耳炎病例进行回顾性分

析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１９年６月—２０２１年６月收集了

８６例经耳内镜行手术治疗的单侧ＣＳＯＭ患者的临床
资料。根据入组及排除标准筛选符合观察的单纯鼓

膜修补ＣＳＯＭ病例。其中，排除中耳胆脂瘤１２例；合
并非Ｉ型鼓室硬化症３例；既往有中耳手术史３例；
２例患者在随访中失联。最终共６６例ＣＳＯＭ患者入
组观察研究，由同一术者完成Ｉ型鼓室成形术，术者
对鼓膜小穿孔者行内衬法鼓室成形术；对中等大小穿

孔者随机行夹层法鼓室成形术。其中内衬法３３例；
夹层法３３例。各组临床基本情况详见表１。

表１　内衬法与夹层法临床资料比较　（例，珋ｘ±ｓ）

因素 内衬法（ｎ＝３３）夹层法（ｎ＝３３） Ｆ Ｐ
年龄（岁） ４７．９７±１１．１７ ５１．９７±１０．３５ ０．２６ ０．６１
性别（男／女） １５／１８ １３／２０ ３．１６ ０．０８
病程（月） １９３．０６±２２０．７２ １９３．６０±１９１．２８ １．６８ ０．２０
侧别（左／右） １６／１７ １５／１８ ０．１９ ０．６７
Ｉ型鼓室硬化 ９ ４
穿孔类型（ＴＢ／ＴＣ／Ｆ） １８／１３／２ ６／２４／３
乳突气化类型（Ｐ／Ｃ／Ｄ） １０／２１／２ １２／２０／１
手术时间（ｈ） １．１２±０．３４ １．１２±０．３２ ０．２８ ０．５９
术后住院日（ｄ） ３．４８±１．００ ３．００±０．８７ ３．５０ ０．０６
听力水平（ｄＢＨＬ）
　ＡＣａｖｅｒａｇｅ ４１．９０±１２．６２ ４１．０１±１３．０８ ０．２８ ０．７８
　ＢＣａｖｅｒａｇｅ １６．９１±９．０４ １９．４８±１０．１７ １．０９ ０．２８
　ＡＢＧａｖｅｒａｇｅ ２１．７６±９．４３ １９．０６±８．４０ １．２３ ０．２２

　　注：ＡＣａｖｅｒａｇｅ：气导平均阈值；ＢＣａｖｅｒａｇｅ：骨导平均阈值；ＡＢＧ
ａｖｅｒａｇｅ：骨气导差平均值。ＴＢ：紧张部大穿孔；ＴＣ：紧张部中央型穿
孔；Ｆ：松弛部穿孔；Ｐ：气化型；Ｃ：混合型；Ｄ：板障型。下表同。

纳入标准：①符合ＣＳＯＭ的诊断标准：反复发作
的耳溢液且鼓膜不完整的中耳慢性感染性疾病，通常

病程超过１．５个月［５］；②处于持续干耳状态超过１个

月；③单侧病变。排除标准：合并ＣＳＯＭ颅内外并发
症、中耳胆脂瘤、鼓室硬化（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型）［６］、中耳粘连、
合并外中内耳畸形、合并全身系统性疾病无法耐受全

麻者、合并精神类疾病、既往有中耳手术史。

１．２　术前准备
所有患者均在术前完善血清及尿常规检验、胸

片或肺 ＣＴ、心电图、耳专科查体（电耳镜或耳内
镜）、颞骨高分辨率 ＣＴ及听力学检查。采用纯音测
听（ｐｕｒｅｔｕｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，ＰＴＡ）评估主观听力。纯
音测听采用 Ｃｏｎｅｒａ型纯音听力计（丹麦 Ｍａｄｓｅｎ公
司）在隔音室内进行，采用降１０升５法，测试患耳气
导（ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＣ）、骨导（ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＢＣ）
并计算各自平均阈值（ａｖｅｒａｇｅ）及气骨导差（ａｉｒｂｏｎｅ
ｇａｐ，ＡＢＧ）。依据ＷＨＯ（１９９７）标准［７］，取气导ＰＴＡ
０．２５、０．５、１、２、４、８ｋＨｚ６个频率及骨导 ＰＴＡ０．２５、
０．５、１、２、４ｋＨｚ５个频率听阈进行听力评估。

全麻术前均请麻醉科会诊排除全麻手术禁忌。

患者术前禁食水８ｈ，术侧耳作标记，无需备耳周皮
肤，保证耳周头发束扎整洁不干扰术野即可。备

Ｓｔｏｚｅ０°耳内镜，直径为３ｍｍ，长度为１１０ｍｍ；高清
内镜系统；手术录像存档；常规耳科显微器械、耳内

镜器械；双极电烧。

１．３　手术过程
全麻插喉罩成功后，患者仰卧侧头位患耳向上，

于耳屏作约１ｃｍ纵行切口，取耳屏软骨备用。内镜
下明确鼓膜穿孔的部位和大小。距鼓膜６ｍｍ左右
以肾上腺素盐水皮下注射。①内衬法（图１）：用针
尖于距穿孔缘约１～２ｍｍ上皮层处划开黏膜，使穿
孔边缘形成新鲜创面。于１２点至６点钟方向作弧
形切口，切开并向前分离外耳道皮瓣。暴露鼓膜纤

维环附着处，用剥离子分离松脱纤维鼓环进入鼓室。

锤骨表面散在钙化斑，予清除钙化灶。探查锤砧关

节、砧镫关节活动可，板上结构完整，底板活动好。

在鼓室内垫放适量明胶海绵颗粒。术中于耳屏处取

得的软骨，修剪后作为内衬法的移植物，用钩针将移

植组织缓慢送至前方近纤维鼓环内侧面，铺平边缘

不留空隙；②夹层法（图２）：用剥离子沿耳道内切口
紧贴骨面将切缘内侧外耳道皮肤向鼓环侧分离至鼓

环处，将外耳道皮肤连同鼓膜上皮层一起掀起，分离

鼓膜上皮层与纤维层。清理穿孔边缘制备植入床。

在鼓室中留置适量明胶海绵，修整软骨片边缘保留

周边软骨膜，术中取得耳屏软骨修剪成的移植物将

移植材料置于分离的上皮层和纤维层之间，边缘与

鼓环紧密贴合。复位外耳道皮瓣，蛋白海绵压好，辅

·０７·
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图１　内衬法　１ａ：术中取耳屏软骨修剪成移植物形态；１ｂ：置入移植物后的耳内镜下鼓膜形态　　图２　夹层法　２ａ：置入
移植物前的耳内镜下鼓膜大穿孔；２ｂ：术中取耳屏软骨修剪成移植物形态

助固定。外耳道填塞甘油抗生素纱条。术毕。

１．４　随访情况
患者于术后３周、１个月、３个月时复查，接受耳

专科查体、换药及听力学检查（术后３个月时），必
要时影像学复查。观察比较两组患者的手术时间、

术后平均住院日、术后症状的改善情况、３个月时的
听力改善及鼓膜愈合情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析。计量资料用

表示，组间比较用ｔ检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，手
术前后比较采用配对 ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检
验。计数资料用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　临床症状改善及鼓膜愈合情况
在本研究中，内衬法组耳溢液症状改善者

２７例，听力下降症状改善者３１例，耳鸣症状改善者
２例。鼓膜查体愈合良好者２７例，鼓膜呈愈合状态
但形态略差４例，鼓膜仍呈穿孔状态者２例。夹层
法组耳溢液症状改善者２８例，听力下降症状改善者
２８例，耳鸣症状改善者１例。鼓膜查体愈合良好者
３２例，鼓膜仍呈穿孔状态者１例。见表２。

表２　患者术前与术后３个月临床症状改善及
鼓膜愈合情况比较　（例，％）

因素
内衬法

术前 术后 改善 改善率

夹层法

术前 术后 改善 改善率

听力下降 ３３ ２ ３１ ９３．９ ２９ １ ２８ ９６．５
耳溢液 ２８ １ ２７ ９６．４ ３０ ２ ２８ ９３．３
耳鸣 ７ ５ ２ ２８．６ ９ ８ １ １１．１
鼓膜穿孔 ３３ ２ ３１ ９３．９ ３３ １ ３２ ９７．０

２．２　听力改善情况
内衬法组和夹层法组患者的各频率气导、骨导

阈值详见表 ３。在内衬法组中，患耳术前 ＡＢＧ
（２１．７６±９．４３）ｄＢＨＬ，术后 ＡＢＧ（１５．９７±８．６０）
ｄＢＨＬ，平均提高６ｄＢＨＬ，两组比较差异具有统计学
意义（Ｐ＝０．０１１）。夹层组术前 ＡＢＧ（１９．０６±
８．４０）ｄＢＨＬ，术后 ＡＢＧ（１２．３０±７．２３）ｄＢＨＬ，平均
提高７ｄＢＨＬ，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．００１）。具体见表４。

３　讨论

近年来，耳内镜技术成功进入耳外科的应用领

域，其适应证不断发展延伸，从外中耳胆脂瘤到岩尖

病变侧颅底范畴。耳内镜作为新兴技术如雨后春笋

般遍布蔓延。与传统的显微镜相比，耳内镜无需耳

后切口，温和微创，美学适配度高，不需额外磨骨即

可在直线视野中观察到鼓室内容［８９］。不仅如此，

耳内镜的观察视角可以时时放大。术者可以迅速地

通过伸入或回退内镜实现聚焦或扩大视野。通过旋

转角度镜，内镜还能够一目了然地呈现术野全貌，使

术者能够充分地观察鼓膜前上的边缘型穿孔、耳道

前壁、上鼓室、下鼓室等结构［１０］。对于慢性化脓性

中耳炎，以耳内镜进行鼓室探查既可充分清除病变

或硬化灶，又可实现无磨损探查听骨链，进而重建听

力，达到根本的治疗目的。Ｈｅ等［１１］提出耳内镜日

益发展成熟，其视野开阔、相对微创、术后痛苦小、恢

复快，且美容效果极佳；很有可能在未来取代无需开

放乳突的中耳显微手术。Ｋｏｚｉｎ等［２］报道了在儿童

中耳炎中耳内镜能够为查体和手术提供更为充分的

广角视野。廖天义等［１２］分别经耳内镜或显微镜对

ＣＳＯＭ患者行鼓室成形术，结果发现，两种手术方式

·１７·
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表３　患者术前与术后３个月各频率气骨导听力阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

因素 频率（ｋＨｚ）
内衬法

术前 术后 ｔ Ｐ
夹层法

术前 术后 ｔ Ｐ
ＡＣ ０．２５ ４０．９１±１７．６５ ３２．１２±１４．６３ ２．２０ ０．０３１ ３８．９４±１８．１９ ２９．０９±１４．１７ ２．４５ ０．０１７

０．５ ３７．４２±１５．５２ ３０．７５±１４．０９ １．８３ ０．０７２ ３５．４５±１５．３３ ２７．１２±１２．１９ ２．４４ ０．０１７
１ ３５．００±１２．９９ ２６．９７±１１．９２ ２．６２ ０．１１０ ３４．８５±１４．８２ ２８．７５±１１．９９ １．８３ ０．０７１
２ ３６．３６±１２．６４ ３０．３０±１０．０７ ２．１５ ０．３５０ ３７．４２±１５．８２ ２８．６４±１２．３９ ２．５１ ０．０１５
４ ４３．６３±１５．８７ ３３．６３±１２．９５ ２．８０ ０．００７ ４６．０６±１６．４８ ３６．５２±１３．４３ ２．５８ ０．０１２
８ ５８．０３±２０．７３ ４７．５８±１７．９０ ２．１９ ０．０３２ ５３．３３±２０．４９ ４３．６４±１７．２４ ２．０８ ０．０４２

ＢＣ ０．２５ ８．０３±７．４９ ６．５１±５．６６ ０．９３ ０．３５７ １１．５２±１１．２１ １０．３０±９．３５ ０．４８ ０．６３５
０．５ １６．３６±１１．３４ １４．３９±９．７４ ０．７６ ０．４５２ １７．４２±１１．６０ １５．１５±９．１４ ０．８８ ０．３８０
１ １５．４５±１２．４６ １３．３３±１０．２８ ０．７５ ０．４５３ １６．８２±１２．３６ １５．４５±１１．３４ ０．４７ ０．６４２
２ ２２．８８±１３．５８ １９．５５±１０．１８ １．１３ ０．２６３ ２７．４２±１４．０９ ２４．２４±１２．１９ ０．９８ ０．３３０
４ ２１．８２±１１．３８ ２０．１５±１０．４９ ０．６２ ０．５３８ ２３．２５±１３．９３ ２３．４８±１３．０８ ０．２３ ０．８２１

ＡＢＧ ０．２５ ３２．８８±１５．９１ ２５．６１±１２．９２ ２．０４ ０．０４６ ２７．４２±１４．９０ １８．７９±１２．３１ ２．５７ ０．０１３
０．５ ２１．０６±１３．８５ １６．３６±１２．２０ １．４６ ０．１４９ １８．０３±１１．５９ １１．９７±１０．３０ ２．４５ ０．０２８
１ １９．５５±９．９５ １３．６４±１１．４８ ２．２４ ０．０２９ １８．０３±１１．５９ １１．９７±１０．３０ １．７７ ０．８２０
２ １３．４８±８．７９ １０．７６±８．８５ １．２６ ０．２１４ １８．０３±１１．２５ １３．３０±１０．４９ ２．４８ ０．０１６
４ ２１．７６±９．４３ １５．９７±８．６０ ２．９２ ０．００５ １０．００±９．３５ ４．３９±８．９９ ３．０８ ０．００３

表４　患者术前与术后３个月气骨导平均阈值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

因素
内衬法

术前 术后 ｔ Ｐ
夹层法

术前 术后 ｔ Ｐ
ＡＣａｖｅｒａｇｅ ４１．９０±１２．６２ ３３．５６±１０．２７ ２．９４ ０．００５ ４１．０１±１３．０８ ３２．２９±１０．２９ ３．０１ ０．００４
ＢＣａｖｅｒａｇｅ １６．９１±９．０４ １４．７９±７．３７ １．０４ ０．３００ １９．４８±１０．１７ １７．７２±８．６８ ０．７６ ０．４５３
ＡＢＧａｖｅｒａｇｅ ２１．７６±９．４３ １５．９７±８．６０ ２．６１ ０．０１１ １９．０６±８．４０ １２．３０±７．２３ ３．５１ ０．００１

在患者ＡＣ及 ＡＢＧ的改善及鼓膜修复成功率上均
无明显差异；且前者为术中提供更大的手术视野，手

术切口更小，可保留更多组织。

内衬法和夹层法是较常用的鼓膜修补方法。内

置法是将移植物置于鼓膜内侧以达到支撑作用；主

要适用于鼓膜小穿孔及中等大的穿孔。夹层法是将

移植物置于鼓膜的上皮层与纤维层之间；主要适用

于中等大小的穿孔［４］。在内衬法中移植物与锤骨

及鼓膜内层直接贴和，能够更好地保持鼓膜与锤骨

柄的接触，避免鼓膜锥形状态的改变而影响声音传

导；并能通过减少外层上皮的移行而减少胆脂瘤的

形成；但此法因移植物压迫外耳道皮瓣与修复的接

合面易导致鼓环缺血、影响穿孔的愈合［１３］。夹层法

穿孔愈合率高，鼓膜上皮化快，鼓膜外形好，角度佳，

能够带来更理想的听力改善；但其操作技术复杂，对

鼓膜的残存结构有一定要求，否则很难实现夹层的

立体结构，仅限于单纯鼓膜穿孔的病例，对听骨链中

断、骨疡型或胆脂瘤型中耳炎病例或因其他原因需

探查听骨链的病例不适用［４］。

本研究观察比较了内衬法和夹层法修补鼓膜术

后的鼓膜愈合和听力改善情况。３３例内衬法组鼓
膜穿孔的患者中有 ３１例愈合，愈合率为 ９３．９％；

３３例夹层组鼓膜穿孔的患者中有３２例愈合，愈合
率９７．０％。两者之间不具有统计学差异。在听力
改善上，两种修补方法均可提高患者的听力水平，两

组之间的改善程度没有统计学差异。此结果与先前

的一些观察研究结果相似。潘旭等［１４］观察比较了

４０例经耳内镜行单纯鼓膜大穿孔修补术的成活率，
结果夹层法鼓膜修补２４耳均治愈，愈合率１００％；
内移植法修补的１８耳中有３耳未能痊愈，愈合率
８７．５％。Ｒａｎｇｕｉｓ等［１５］对１４０例非胆脂瘤型中耳炎
的儿童经耳内镜行鼓膜穿孔修补术，其结果与我们

的研究相似，内衬法与夹层法具有近似的治疗结局，

鼓膜的愈合情况与听力的改善水平基本相同。Ａｙ
ａｃｈｅ［１６］对２９例行耳内镜下鼓膜修补术的患者随访
１年，其鼓膜愈合率８０％，术后的ＡＢＧ提高至７ｄＢ。
Ｆｕｒｕｋａｗａ等［１７］报道的２５例经耳内镜修补鼓膜穿孔
的患者中，２１例鼓膜愈合良好，只有１例再穿孔，术后
气ＡＢＧ提高至１０．３ｄＢ。?ｚｄｅｍｉｒ等［１８］观察１０４例
经耳内镜以内衬法行单纯修补鼓膜患者术后６个月
时的治疗效果，鼓膜移植成功率达９３．２％，且 ＡＢＧ
差由１９ｄＢＨＬ提高至１０ｄＢＨＬ。Ｋａｙａ等［１９］对８７例
ＣＳＯＭ行夹层法修补鼓膜，随访１年鼓膜完全愈合
率１００％，且患者听力均有显著提高。Ｈｓｕ等［２０］在

·２７·
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一项比较显微镜和耳内镜对慢性化脓性中耳炎的鼓

膜修补术治疗效果的差异性研究中发现，两者治疗

结局无显著性差异，研究中显微镜组听力提高

１０ｄＢ，耳内镜组提高１２ｄＢ，且后者手术用时较前
者节省２３ｍｉｎ。综上所述，耳内镜下以内衬法和夹
层法均可达到较理想的鼓膜修补效果并使听力

提高。

耳内镜的另一优势是能够减少手术时间及患者

的恢复时间。在我们的观察中，两种修补方法的手

术用时及术后住院日没有明显差异。内衬法手术平

均１．１２ｈ，术后住院日平均为 ３．８４ｄ；夹层组手术
平均１．１２ｈ，术后住院日平均为３ｄ。耳内镜与传统
的显微镜手术相比，大大缩短了手术耗时及术后住

院日。Ｇｈａｆｆａｒ等［２１］对 ３４例耳内镜手术作时长记
录，平均耗时仅为６２．８５ｍｉｎ。Ｈｕａｎｇ等［１０］比较在

耳内镜下和显微镜下行单纯鼓膜修补术，结果前者

手术时间平均５０．４ｍｉｎ，后者７５．５ｍｉｎ，差异具有统
计学意义。在我们的研究中，两种修补方法的手术

耗时分别是（１．１２±０．３４）和（１．１２±０．３２）ｈ。正如
廖天义等［１２］分析，耳内镜手术可以从减少麻醉时

间、外耳道入路等节省手术时间。Ｐｌｉｎｋｅｒｔ等［２２］对

比了６０例分别以耳内镜和显微镜完成的鼓室探查
术，耳内镜组均可直接观察操作，显微镜组均需磨除

部分外耳道壁骨质。Ａｙａｃｈｅ［１６］提出内镜手术能够
达到以最小的创伤实现最大获益的观点。与传统的

显微手术相比，大大缩短了手术时间。耳内镜手术

微创温和，患者恢复快，平均住院日少，本研究中，患

者术后住院日平均３．５ｄ，且患者术后通常不必紧裹
耳包，舒适度高；移植物均选用耳屏软骨，获取方便，

不必在耳周增加额外创伤，且取自自体，经济实惠，

又可避免产生排异反应。更主要的是其移植效果

好，以耳屏软骨作为移植物鼓膜愈合率能达到

９８．２％［２３］，其吸收率低、回缩小、韧性强，较颞肌筋

膜成形效果更好，对于双侧病变更突显优势［２３］。然

而要说明的是，在实际应用耳屏软骨时要适当削薄

软骨，以利更好地实现听力传导［２３］。Ｄｅｍｉｒｃｉ等［２４］

对比颞肌筋膜与耳屏软骨的移植效果，前者成功率

８２．９％，后者 ９２％。Ｙｉｌｍａｚ等［２５］报道了对 ４５例
ＣＳＯＭ用耳屏软骨行鼓膜修补术，结果４１例鼓膜达
到理想愈合。

耳内镜优势很多，但也有不足之处。耳内镜的

放大作用有限，且无法对点聚焦，而且需要术者单手

操作，通常术者一手持镜，另一手操作显微器械和吸

引器，常常会出现镜体与器械“打架”，且镜头易被

血迹污染［２６２７］。不仅如此，内镜为２Ｄ成像，不能像
显微镜那样提供立体视觉效果。相信在今后的技术

进步开发中，高分辨率成像系统能提供更加细致保

真的画面。

耳内镜技术在不断发展成熟，经耳内镜以内衬

法或夹层法完成 ＣＳＯＭ的鼓膜修补，都能够在最小
创伤的前提下，达到较理想的愈合效果和听力改善

效果。内镜技术的发展任重而道远，需要耳外科医

生在临床实践中勇于实践，精进技艺，探索成熟。
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２０２２２１３９１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＰＡＮＸｉａｏｄａｎ，ＺＨＡＯＳｈｏｕｑｉｎ，ＺＨＡＯＹａｎｌｉｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｔｏｓｃｏｐｉｃｕｎｄｅｒｌａｙａｎｄｉｎｔｅｒｌａｙｍｙｒｉｎｇｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（１）：６９－７４．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１３９１

·４７·




