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AA摘A要!A目的A比较开放式与完壁式鼓室成形伴听骨链重建治疗中耳胆脂瘤的疗效&探讨中耳

胆脂瘤手术方式的选择% 方法A "% 耳中耳胆脂瘤分别行开放式鼓室成形伴听骨链重建术与完壁式鼓

室成形术伴听骨链重建术% 术后均随诊 $# 个月&以术后干耳率(纯音平均听阈(平均气骨导差和听骨

链重建成功率为指标进行评价&比较两组的疗效% 结果A开放式鼓室成形术后干耳率 !%%T&未出现胆

脂瘤复发'听力重建成功率 M$>'T% 完壁式鼓室成形术后干耳率 '!>'T&胆脂瘤复发 # 耳 # !%>H%T$ '

听力重建成功率M'>#T% 结论A开放式鼓室成形伴听骨链重建术是治疗中耳胆脂瘤安全有效的术式&

术后干耳率高&并发症少&复发率低&听力重建效果良好%

关A键A词!开放式鼓室成形术'完壁式鼓室成形术'听力重建'中耳胆脂瘤

中图分类号!UDM#>&AA文献标识码!<AA文章编号!!%%D 9!H$%#$%!&$%# 9%&HD 9%&

AA鼓室成形术已成为当今治疗中耳胆脂瘤

的最有效方法&一方面彻底清除病灶'另一方

面重建中耳听骨链以提高听力% 术中假体听

骨的应用则解决了自身听骨破坏+!,

% 本文回

顾 $%%" 年 ! 月 R$%!% 年 !$ 月我院分别采用

开放式与完壁式鼓室成形伴听骨链重建手术

治疗的中耳胆脂瘤患者资料&对术后效果加以

分析%

=>材料与方法

=>=>临床资料

收集 $%%" 年 ! 月 R$%!% 年 !$ 月我科初次

行开放式或完壁式鼓室成形术伴一期听骨链重

建术的 '# 例 # "% 耳$中耳胆脂瘤患者资料+$,

%

'# 例患者中男 ## 例&女 #% 例'年龄 $% RH# 岁&

平均年龄 # &H>$ l#>H $岁&病程 ! R&% 年'左

#'耳&右 #$ 耳% 其中 #M 耳行开放式鼓室成形

伴一期听骨链重建术' ## 耳行完壁式鼓室成

形伴一期听骨链重建术% 所有患者术前常规

行纯音测听(声导抗(耳声发射和听性脑干反

应检查% 患者术前 ! 个月无明显流脓&入院前

"DH&"
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使用抗生素滴耳液控制感染%

=>?>手术方法

开放式鼓室成形术伴一期听骨链重建术!

患者全身麻醉后&取耳后 (形切口% 乳突轮廓

化&开放鼓窦(上鼓室&磨低骨性外耳道后壁及

面神经嵴&探查和清理鼓室内胆脂瘤及肉芽组

织&探查并去除病变听小骨&开放上鼓室% 若

镫骨板上结构正常&则置入部分听骨链赝复物

# N216*23/--*K03211,N32K,J,+61/-6),-*-& P5UP$ & 若

有缺损或病变&则置入全听骨链赝复物 # 6/623

/--*K03211,N32K,J,+6N1/-6),-*-&[5UP$ % 用骨粉和

耳甲腔软骨常规作上鼓室外侧壁重建&开大耳

甲腔&取自体颞肌筋膜作鼓膜修补&在听骨赝

复物与鼓膜之间垫以小片薄软骨片&鼓室内垫

小块明胶海绵防止鼓膜内陷&并保持听骨赝复

物的稳定性&用自体骨粉或肌瓣填塞缩小乳突

腔&外耳道内置入红霉素油纱条+&,

&见图 ! %

图 =>开放式放置听骨链赝复物

AA完壁式鼓室成形术伴一期听骨链重建术!

患者全身麻醉后&取耳后 (形切口&先取颞肌

筋膜备用&作一蒂在前侧肌骨膜瓣+#,

&筛区入

路&开放鼓窦及乳突&使乳突轮廓化% 开放上

鼓室&清除上鼓室病变% 然后经乳突侧开放面

神经隐窝及后鼓室窦&清除后鼓室病变% 应完

整切除胆脂瘤基质&若病变已累及锤骨头&整

个锤骨应一并切除% 暴露咽鼓管上隐窝&同时

从外耳道后方及外耳道清除病变组织% 根据

听骨损失的不同情况采取不同的听骨链重建

方式% 若镫骨板上结构正常&则置入部分听骨

链赝复物&若有缺损或病变&则置入全听骨链

赝复物% 颞肌筋膜内衬法修补鼓膜% 耳后肌

骨膜瓣乳突侧贴附外耳道上后壁>耳道内填塞

明胶海绵及抗生素碘仿纱条%

=>@>临床疗效指标

所有患者术后常规随访 $# 个月&评估术后

并发症及听力学指标&包括 %>H (! ($ (# ;W\纯

音气导平均听阈(平均气骨导差及听力重建成

功率#气骨导差 f$% O<患者例数比$ %

=>A>统计学方法

采用 :@: M>!$ 软件进行统计学分析&组间

差异采用四格表资料
!

$ 的检验& 结果采用

行o列表资料的
!

$ 检验% 以 Bf%>%H 为差异

具有统计学意义%

?>结果

行开放式鼓室成形术伴一期听骨链重建术

的 #& 例# #M 耳$患者&术后常规随访 $# 个月&

术后全部干耳&干耳率 !%%T% 未发现鼓膜内

陷袋形成及胆脂瘤复发% 所有患者在术前(后

气导平均听阈和气骨导差均有明显下降&气导

平均听阈降低 !H>$ O<&气骨导差较术前缩小

!$>& O<% $" 例患者气骨导差 f$% O<&听力重

建总成功率 M$>'T%

行完壁式鼓室成形术伴一期听骨链重建术

的 #! 例# ## 耳$患者&术后 &$ 耳干耳&干耳率

达 '!>'T% 术后干耳患者获短而大(干燥上

皮化的耳道&移植的颞肌筋膜愈合良好% 人工

鼓膜生长良好% 部分未干耳患者随访中发现

外耳道肉芽生长&有 # 耳鼓室腔内胆脂瘤复发

致鼓膜穿孔% 总体来看&所有患者在术前(后

气导平均听阈和气骨导差均有明显下降&气导

平均听阈降低 !'>& O<&气骨导差较术前缩小

!&>H O<% &% 例患者气骨导差 f$% O<&听力重

建总成功率 M'>#T% 具体见表 ! &$ %

表 =>两种手术方式术后听力恢复对比

术式

气导平均

听阈降低

#O<$

气骨导差较

术前平均

缩小值#O<$

听力重建

成功率

#T$

!

$

B

开放式 !H>$ !$>& M$>'

%>'DM %>&#!

完壁式 !'>& !&>H M'>#

AA注!Bk%>%H 为差异无统计学意义

"'H&"
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表 ?>两种手术方式术后干耳率对比
A#耳$

术式 总耳数 干耳数 干耳率#T$

!

$

B

开放式 #M #M !%%

M>H!D %>%%'

完壁式 ## &M '!>'

AA注!Bf%>%H 为差异有统计学意义

@>讨论

中耳胆脂瘤的外科手术目的包括去除病

灶(保留和重建听力% 近年来&患者对术后听

力保留的要求提高&以根除病灶(破坏听力为

特点的乳突根治术已逐渐被各种类型的鼓室

成形伴或不伴听骨链重建术式所代替% 中耳

胆脂瘤患者的手术治疗主要采用开放式或完

壁式鼓室成形伴听骨链重建术% 随着人工钛

听骨的应用(骨粉和软骨片重建上鼓室外侧壁

及移植膜之间垫以软骨片等技术的完善提高&

开放式鼓室成形伴听骨链重建术重建效果基

本能达到完壁式水平&且术后干耳率高&术后

复发的风险小+H,

% 越来越受到临床医师的广

泛应用%

本研究中&对于中耳胆脂瘤患者&开放式鼓

室成 形 伴 一 期 听 骨 链 重 建 术 后 干 耳 率 达

!%%T&听力重建总体成功率 M$>'T% 虽听力

重建率较完璧式鼓室成形术略低&但随访$# 个

月未发现胆脂瘤复发&且干耳率明显高于完璧

式鼓室成形术的 '#>$T&表明该术式安全性

较高%

听骨链重建成功的关键主要取决于术腔感

染控制+MGD,

(咽鼓管功能+',

(病变范围+",

(听骨

赝复物材料和手术水平% 病变残留部位多在

上鼓室前(咽鼓管上隐窝及面神经隐窝等死

角&术后胆脂瘤复发&且不易被发现% 为彻底

清除病变是手术成功的关键所在%

重视手术适应证的选择% 治疗过程中应根

据颞骨 ([(听力学检查及临床特征&选择适当

的手术径路及术式% 完壁式乳突根治并鼓室

成形术适于外耳道骨壁完整(中下鼓室无不可

逆病变(无颅内外并发症和咽鼓管通畅的各种

类型的慢性化脓型中耳炎% 对于病变范围广

泛(气化差(咽鼓管功能不良的中耳胆脂瘤患

者采取开放式鼓室成形伴一期听骨链重建&通

过开放乳突腔(上鼓室(鼓窦&彻底清除病灶&

重建听骨链&修补鼓膜&以获干耳&术后并发症

少&复发率低&听力重建效果尚可满意+!%,

%
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