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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜灌流模式下应用软骨膜软骨软骨膜复合体重建上鼓室外侧壁在上鼓室胆脂瘤（包
含外耳道胆脂瘤和中耳胆脂瘤）手术中的临床治疗效果。方法　回顾性分析纳入研究的２９例患者（外耳道胆脂瘤
１４例，中耳胆脂瘤１５例），其上鼓室全部被胆脂瘤侵犯破坏，彻底清除上鼓室及听骨链病变后，应用耳内镜在灌流模
式下选取耳屏或耳甲腔软骨膜软骨软骨膜复合体重建上鼓室外侧壁。结果　术前气导听力（４２．５１±３．５５）ｄＢＨＬ，
术后３个月为（２６．２２±５．１２）ｄＢＨＬ；术前气骨导差（２８．６７±６．３１）ｄＢＨＬ，术后３个月为（１３．１１±６．５６）ｄＢＨＬ，经比较差
异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。术后定期随访，出现耳鸣５例，眩晕３例，内陷袋１例，人工听骨赝复物脱出
１例，外耳道狭窄３例，鼓膜穿孔１例；耳鸣、耳闷、眩晕经对症处理后症状消失，内陷袋及人工听骨赝复物脱出的患
者听力改善尚可，继续观察随访；鼓膜穿孔及外耳道狭窄再次行手术处理后痊愈。结论　耳内镜灌流模式下软骨
膜软骨软骨膜复合体在清除胆脂瘤后，重建上鼓室外侧壁，可有效恢复中耳鼓室解剖结构，显著提高患者术后听
力，促进患者术后恢复，降低术后并发症发生率，治疗效果确切。
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　　侵犯上鼓室的病变主要包含中耳胆脂瘤和外耳
道胆脂瘤，其为耳外科常见的疾病，由于胆脂瘤虽不

是真正的恶性肿瘤，但其具有恶性肿瘤的特征，比如

其可破坏骨质，包括鼓室盾板、上鼓室外侧壁、听骨

链，从而导致传导性耳聋的出现，若进一步发展侵犯

内耳则可出现感音神经性耳聋。胆脂瘤好发于鼓膜

松弛部，多来自鼓室后上方，尤其是上鼓室外侧壁常

常受到侵犯，为彻底清除胆脂瘤预防肿瘤的复发，常

需要磨除上鼓室外侧壁，但往往破坏了正常的解剖

结构，我们应用耳屏或耳甲腔软骨膜软骨软骨膜
复合体在灌流模式下修复重建上鼓室外侧壁，保留

含气腔，取得了良好的治疗效果，现报道总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０２０年１月—２０２２年１月收治并

行手术治疗的外耳道胆脂瘤 １４例，中耳胆脂瘤
１５例，共２９例。其中男 １１例，女 １８例；年龄 ９～
６８岁，平均（３３．６±２．２）岁；均为单耳发病，左耳
２０例，右耳９例。纳入标准：术前行高分辨率ＣＴ检
查提示病变均侵犯外上鼓室外侧壁，术后病理结果

提示胆脂瘤；排除标准：综合影像学、耳内镜及听力

学检查病理学检查，诊断为化脓性中耳炎、中耳胆固

醇肉芽肿、耳硬化症、听神经瘤、听神经病、鼓室体瘤

的病例。术前行耳内镜、纯音听阈测听（气骨导差

＞２５ｄＢ）、声导抗、脑干诱发电位、颞骨 ＭＲＩ检查。
进行韦伯实验、林纳实验，典型病例术前影像学图片

见图１～３。
１．２　手术方法

患者取仰卧位，全麻成功后，头下垫枕，头偏向

健侧，术耳向上。安尔碘消毒耳道及耳周皮肤２次，
铺无菌巾。耳内镜灌流模式下检查术耳：外耳道皮

肤、鼓膜，以生理盐水冲洗外耳道及鼓室。应用生理

盐水１０ｍＬ加１∶１０００肾上腺素１０滴的溶液，于耳
道四壁皮下浸润注射，以减少渗血。于外耳道后壁

作“Ｕ”形切口（外耳道胆脂瘤患者首先清除外耳道
病变），向前翻皮瓣，纤维鼓环下方进入鼓室，分离

锤骨柄表面鼓膜，３６０°环形分离纤维鼓环。检查鼓
室内可见胆脂瘤侵犯鼓室，上鼓室外侧壁骨质受到

侵犯，清除可触及的病变，应用骨凿或耳钻扩大磨除

上鼓室外侧壁，充分暴露并清除残余的胆脂瘤，３０°
耳镜探查咽鼓管通畅。取耳廓或耳甲腔软骨膜软
骨软骨膜复合体，修复上鼓室外侧壁（图４），取德
国Ｓｐｉｇｇｌｅ１．５ｍｍ×０．３ｍｍ部分人工听骨赝复物或
４．５０ｍｍ×０．３８ｍｍ全人工听骨赝复物重建听骨链
（图５），听骨顶盘与紧张部鼓膜之间放置软骨片；鼓
室内填塞纳吸棉，回复外耳道皮肤和鼓膜，耳道内填

塞纳吸棉及碘仿纱条，术毕。术后患者生命体征

平稳。

１．３　术后处理
患者术后卧床休息，头部制动２４ｈ，２５６Ｈｚ音

叉检查患者术耳气导，大致评估听力情况，术后静脉

应用抗生素３ｄ，同时复查血常规及Ｃ反应蛋白，直
至正常；术后１周拆除耳屏缝线，术后１４ｄ来院在
门诊耳内镜下抽出耳道内碘仿纱条，术后３个月行
纯音听阈检查，并详细记录。

１．４　疗效观察
①术后前３个月（术后１～２周、１～３个月）主

要复查耳内镜，观察外耳道及鼓膜情况，及时清除分

泌物，必要时局部应用抗生素滴耳液；②术后 ３～
１２个月，复查项目增加韦伯实验、林纳实验、纯音听
阈、声导抗（含镫骨肌反射）、脑干诱发电位及咽鼓

管功能检查，分析气导及气骨导差数据。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６．０软件对术前术后收集的数据进

行统计学分析，数值计量数据采用配对ｔ检验，经系
统分析后 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。同时
记录鼓膜愈合情况、及外耳道容积、中耳压力、声顺

等各项指标来评估中耳含气腔的术后情况。

２　结果

全部患者均在全麻下完成手术，术中探查发现

２２例病变存在于上鼓室，５例上鼓室及中鼓室均被
侵犯，２例全鼓室均受累。１０例患者清除病变后，探

·２３·
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查听骨链完整，活动度良好；１２例患者部分听骨破
坏，镫骨完整，底板活动可，植入部分人工听骨赝复

物；７例镫骨遭到破坏，底板活动良好，植入全人工
听骨赝复物。

术后患者出现耳鸣 ５例（１７．２％）、耳闷 ６例
（２０．７％）、眩晕 ３例 （１０．３％）、内陷袋 １例
（３．４％）、人工听骨赝复物脱出１例（３．４％）、外耳
道狭窄３例（１０．３％）、鼓膜穿孔（３．４％）、听力下降
（３．４％）。耳鸣、耳闷、眩晕经对症处理后症状消
失，内陷袋及人工听骨赝复物脱出的患者听力改善

尚可，继续观察随访；鼓膜穿孔及外耳道狭窄再次行

手术处理后痊愈。

术前、术后３个月听力比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表１。典型病例术后３个
月耳内镜复查未发现异常，见图６。

表１　２９例患者术前和术后３个月气导、
气骨导差的比较　（珋ｘ±ｓ）

时间 气导（ｄＢＨＬ） 气骨导差（ｄＢ）
术前 ４２．５１±３．５５ ２８．６７±６．３１
术后 ２６．２２±５．１２ １３．１１±６．５６
ｔ ６．６７５ ９．６１４
Ｐ ０．０４３１ ０．０４５２

３　讨论

应用耳内镜经正常人体腔道外耳道进行手术
创伤小，恢复快，但其也不是一种完美的手术方式；

术中耳内镜抵近术野观察时，镜头常常被血液或分

泌物沾染，手术视野模糊，此时需要退出内镜反复擦

拭，清晰镜头，手术的连续性中断，同时延长手术时

间；反复的中断手术，进镜后需要再次辨认寻找解剖

结构，在一定程度上也增加了手术的风险；我们应用

耳内镜灌流模式下手术操作，快速流动的冲洗盐水

可将术区产生的血液及分泌物及时冲走，保持内镜

始终在清晰可视的条件下工作；其次在术中应用耳

钻磨除上鼓室外侧壁时，高速的电钻磨骨后产生大

量的骨粉，灌流模式将迅速带走术区及内镜上的骨

粉，水下磨骨操作持续进行，提高了磨骨的效率；同

时持续灌洗的水流可带走内镜前端产生的热量，当

内镜抵近观察面神经、鼓索神经、前庭窗、镫骨肌等

重要中耳结构时，避免热损伤的发生［１］。

上鼓室外侧壁的破坏主要包含３个方面的原
因：①医疗操作。不论是外耳道胆脂瘤或者中耳胆
脂瘤，其病变主要起源于上鼓室，在上鼓室进一步发

生发展，侵犯上鼓室的正常解剖结构，主要包括上鼓

室外侧壁和听骨链的破坏，在手术时为了获得更好

的视野，更大的操作空间，更好地彻底清除病变，预

防胆脂瘤的复发，常常需要在手术时磨除或凿除上

鼓室外侧壁，其范围前至上鼓室前壁，后至鼓窦侧壁

砧骨窝上方［２］，以最大限度地暴露病变区域。②胆
脂瘤的破坏。上鼓室的胆脂瘤破坏周围结构，病变

范围可累及并破坏上鼓室外侧壁。③两者共同作
用。病变初期，已经破坏上鼓室外侧壁，即使范围较

小，术中仍需进一步磨除或者凿除上鼓室外侧壁，探

查并彻底清除隐藏的病变，以保证手术的临床效果，

降低胆脂瘤的复发率。

王方园等［３］认为正常稳定牢靠的上鼓室外侧

壁，可以保障中耳的通气途径；廖华等［４］认为鼓室

通气路径是经咽鼓管鼓室鼓窦乳突，乳突黏膜的
保护同样是维持中耳通气和中耳通气空间的重要一

环，因此不仅需要保留鼓室面的软骨膜，乳突面的软

骨膜同样应该保留。中耳稳定的气压，可以预防上

鼓室区域的再次塌陷，由于塌陷后出现死腔，进而出
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现松弛部内陷袋，可再次出现胆脂瘤，因此该操作可

有效降低胆脂瘤的复发率。王凯等［５］认为缺失的

上鼓室外侧壁在术后愈合的过程中，鼓室炎性及血

性分泌物渗出以及中耳黏膜手术早期肿胀，中耳通

气未恢复至正常状态，导致中耳鼓室的引流排出功

能下降，可继发胆脂瘤的出现。

相关文献报道的上鼓室外侧壁重建材料主要

为［６］：①筋膜。由于其自身柔软，可塑性差，术后患
者中耳压力不稳定，以及患者较为剧烈的活动，均可

导致其移位，术后出现松弛部内陷的概率较高。

②乳突骨皮质。Ｓａｋａｉ等［６］报道的应用患者自身的

骨皮质，修复上鼓室外侧壁，其优点为骨皮质硬度

强，可以满足原有上鼓室外侧壁的强度要求，而且自

身骨皮质排斥反应小，但是骨皮质仅有骨质，无黏膜

覆盖，由于中耳鼓室表面均覆盖黏膜，中耳黏膜对中

耳正常通气功能有着极其重要的作用，因此手术未

重建中耳黏膜系统，中耳压力维持系统失衡，Ｓａｋａｉ
的骨皮质重建研究出现 ４％左右的内陷率。③软
骨。Ｕｙａｒ等［７］总结应用耳甲腔软骨及耳屏软骨修

复缺损的上鼓室外侧壁，恢复上鼓室外侧壁的相对

解剖结构，出现约６％的内陷率。
我们采用软骨膜软骨软骨膜复合体重建上鼓

室外侧壁，软骨包括耳屏软骨和耳甲腔软骨，其取材

方便、创伤小、易修剪塑形，王方园等［３，７］认为软骨

抗感染能力强。上鼓室软骨材料重建主要包含

３种：①软骨堆积重建；②软骨双层重建；③软骨整
体重建。Ｕｙａｒ等［７１１］先应用软骨重建上鼓室外侧

壁，然后将软骨膜贴敷于软骨上，这样的操作导致乳

突面软骨没有软骨膜，仅中耳鼓室面的软骨有软骨

膜覆盖。本实验研究采用的软骨膜软骨软骨膜复
合体，不同于上述３种方法，主要在于重建材料不仅
保留了软骨双侧的软骨膜，而且软骨膜超出软骨边

缘１～２ｍｍ，提高黏膜爬行的速率。软骨膜与鼓室
黏膜构成不完全相同，前者紧密附着于软骨，富含大

量的蛋白质及丰富的毛细血管，为软骨的成活提供

支持，我们保留双侧的软骨膜，上鼓室外侧壁重建的

成功率进一步提高，形成坚固稳定的上鼓室外侧

壁［１２１３］，为中耳的正常通气提供结构上的保障，大

大降低了术后因鼓室压力变化出现鼓膜上部内陷的

发生率。邵永良等［８］应用颞肌筋膜贴敷覆盖在软

膜表面，修复区域１７．８％出现内陷，我们考虑与修
复材料仅为表面贴敷，相连不牢靠，后期无丰富的血

供相关，覆盖的筋膜远不及软骨膜软骨软骨膜复
合体原生的血供丰富，复合体更易于术后黏膜的爬

行生长［１４１８］。

软骨膜软骨软骨膜复合体应用于上鼓室外侧
壁的重建，患者术后听力改善明显，鼓室负压的发生

概率较报道明显降低，上鼓室内陷袋发生的概率同

样低于文献报道。

本研究术后内陷袋发生率为３．４４％（１／２９），可
能再次发展为胆脂瘤；人工听骨赝复物脱出率为

３．４４％（１／２９），可能再次出现传导性听力下降，影
响患者生活，需二次手术治疗。该研究纳入病例有

限，随访时间不够长，仍需大样本临床病例资料进一

步研究。
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ｃｈｏｎｄｒｉｕｍｃａｒｔｉｌａｇｅｐｅｒｉｃｈｏｎｄｒｉｕｍｃｏｍｐｌｅｘｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌ

ｗａｌｌｏｆｕｐｐｅｒｔｙｍｐａｎｕｍｉｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎｍｏｄｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２３，２９（５）：３１－３５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２３２２４５７
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