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　　摘　要：　目的　探究耳内镜下Ｉ型鼓室成形术在干湿耳状态下手术的疗效差异。方法　前瞻性纳入２０１７年
７月～２０１７年９月于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的慢性化脓性中耳炎静止期
患者，术前由２名耳内镜医师和１名临床医师独立判断鼓膜及鼓室黏膜情况，将４５例患者分为干耳组和湿耳组。
其中干耳患者２９例，湿耳患者１６例。Ｉ型鼓室成形术后３个月时的鼓膜愈合率和听力改善率。结果　术后３个
月时干耳患者中２６例（８９．６％）的患者鼓膜完全愈合，湿耳患者中１４例（８７．５％）鼓膜完全愈合，两组气骨导差均
明显下降，干耳组气骨导差由术前（２３．５±７．３）ｄＢＨＬ下降至（８．６±６．２）ｄＢＨＬ，湿耳组气骨导差由术前（２５．１±
７．６）ｄＢＨＬ下降至（１０．５±８．０）ｄＢＨＬ。两组在鼓膜愈合率和听力改善率上差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论　对于不伴有听骨链病变的静止期慢性化脓性中耳炎，术前湿耳状态并非手术禁忌证，其术后鼓膜愈合率以及
听力改善率与干耳手术一致，且可以降低患者术前等待时间，减少抗生素使用和并发症发生，但这一结论仍需多中

心、前瞻性队列研究进一步证实。

关　键　词：中耳炎；湿耳；鼓室成形术；鼓膜穿孔；耳内镜
中图分类号：Ｒ７６４．２１　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（１）：２４－２８］

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｅ１ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｉｎｄｒｙａｎｄｗｅｔｅａｒｓ：
Ａｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

ＣＨＡＩＹｏｎｇｃｈｕａｎ，ＹＡＮＧＪｉｅ，ＺＨＵＷｅｉｄｏｎｇ，ＷＡＮＧＺｈａｏｙａｎ，ＷＵＨａｏ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＮｉｎｔｈＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ；ＥａｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ；ＳｈａｎｇｈａｉＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＴｒａｎｓｌａ
ｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｏｎＥａｒａｎｄＮｏｓｅｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｉｎｄｒｙａｎｄｗｅｔｅａｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ４５ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１７ｔｏＳｅｐｔ２０１７ｉｎｏｕｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅａｒｄｒｕｍａｎｄｍｕｃｏｓａｏｆｔｙｍｐａｎｉｃｃａｖｉｔｙｂｙ
ｔｗｏｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｏｎｅｓｕｒｇｅｏｎ，ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｗｅｔｅａｒ（ｎ＝１６）ａｎｄ
ｔｈａｔｗｉｔｈｄｒｙｅａｒ（ｎ＝２９）．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｇｒａｆｔｕｐｔａｋｅａｎｄａｖｅｒａｇｅａｉｒｂｏｎｅｇａｐｏｆ
ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙａｔｔｈｅ３ｒｄｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
３ｒｄｍｏｎｔｈ，ｔｈｅｇｒａｆｔｔａｋｅｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｄｒｙｅａｒｇｒｏｕｐａｎｄｗｅｔｅａｒｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８９．６％ａｎｄ８７．５％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｉｒ
ｂｏｎｅｇａｐｉｎｔｈｅｄｒｙｅａｒｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（２３．５±７．３）ｄＢＨＬｔｏ（８．６±６．２）ｄＢＨＬ，ａｎｄｆｒｏｍ（２５．１±７．６）ｄＢＨＬｔｏ
（１０．５±８．０）ｄＢＨＬｉｎｔｈｅｗｅｔｅａｒｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｇｒａｆｔｔａｋｅｒａｔｅａｎｄｈｅａｒｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｂｏｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｂｏｔｈＰ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｏｒｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｔｓｔａｔｉｃｓｔａｇｅａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔｌｅｓｉｏｎｏｆｏｓｓｉｃｕｌａｒｃｈａｉｎ，ｗｅｔｅａｒｉｓｎｏｔｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｗｉｔｈａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄａｖｏｉｄａｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｉｓｎｏｔ
ａｄｖｅｒｓｅｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｍｕｃｏｉｄｄｉｓｃｈａｒｇｅａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓａｒｅｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｄｒｙ

·４２·



柴永川，等：耳内镜下Ｉ型鼓室成形干湿耳手术疗效分析 第１期　

ｅａｒ．Ｔｈｉｓｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｎｅｅｄｓｔｏｂｅｆｕｒｔｈｅｒｃｌａｒｉｆｉｅｄｂｙｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ；Ｗｅｔｅａｒ；Ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ；Ｅａｒｄｒｕｍｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ；Ｅｎｄｏｔｏｓｃｏｐｅ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（１）：２４－２８］

　　慢性化脓性中耳炎是一种耳鼻咽喉头颈外科常
见疾病，其临床症状主要有耳内长期流脓、听力下降

及鼓膜穿孔，长期不愈可引起永久性听力下降。既

往认为，慢性化脓性中耳炎患者一般待其干耳后行

手术治疗，手术较为简单，术式多样［１］。但在临床

实践中，相当一部分患者始终不能依靠保守治疗获

得干耳，其治疗方案成为一大难点。近年来国际上

开展了有关干湿耳手术疗效分析的研究，发现湿耳

手术的疗效并不差于干耳手术［２－９］。针对这一临床

问题，我中心开展前瞻性队列研究，探究耳内镜下

Ｉ型鼓室成形术在干湿耳状态下手术的疗效差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料
前瞻性纳入２０１７年７月 ～２０１７年９月于上海

交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外

科收治的慢性化脓性中耳炎静止期患者，所有患者

均记录基线资料、病史、专科检查、术中影像资料及

术后随访情况（图１）。本研究共纳入患者４５例，其
中男２５例，女２０例，平均年龄（４１．４±２０．５）岁（表
１）。其中干耳患者２９例，湿耳患者１６例，术前平均
病程（３８．９±２３．７）个月。干耳组与湿耳组年龄、性
别、气骨导差均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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图１　研究技术路线

　　纳入标准为：①慢性中耳炎鼓膜穿孔患者，双侧
中耳炎只计入一侧；②年龄１８～６０岁；③既往无中
耳炎手术史；④门诊检查证实鼓膜紧张部中央型穿

表１　患者一般情况　（例，珋ｘ±ｓ）

项目 干耳 湿耳 ｔ（χ２） Ｐ
例数 ２９ １６
年龄（岁） ４１．０±２３．１４２．４±１９．７ ０．２７ ０．７９
性别

　男 １５ １０ ０．４８ ０．５４
　女 １４ ６
侧别

　左 １１ ９ ０．２４ ０．３５
　右 １８ ７
病程（月） ３８．２±２１．９４０．３±２４．８ （０．４８） ０．６３
气骨导差（ｄＢＨＬ）２３．５±７．３ ２５．１±７．６ （０．１６） ０．８８

孔，穿孔直径大于４ｍｍ。排除标准为：①怀疑听骨
链病变，即术前气骨导差大于３０ｄＢ；②鼓膜紧张部
边缘性穿孔或松弛部穿孔；③术中发现听骨链病变；
④术中发现需要进行听骨链手术；⑤糖尿病控制不
佳；⑥妊娠或哺乳期者，或准备妊娠者；⑦不能按要
求返回协作机构评估者；⑧不同意签署知情同意书。
１．２　专科检查
１．２．１　鼓膜穿孔及愈合情况　由２名有经验的耳
内镜医师和１名临床医师独立评估，湿耳的标准为
鼓膜肿胀，有液体渗出，但无脓性液体分泌。根据鼓

膜愈合情况分为穿孔、愈合和需继续随访３种结果。
１．２．２　平均听阈　以纯音测听５００、１０００、２０００及
４０００Ｈｚ的平均阈值计算。
１．３　治疗

所有患者均由同一术者完成。全部采用全身麻

醉，患者仰卧位，头转向对侧。２．７ｍｍ０°耳内镜下去
除鼓膜残边，外耳道弧形切口将后壁皮肤及鼓膜翻

起，探查听骨链活动良好。取耳屏软骨，剥离一侧软

骨膜，使软骨膜比软骨宽约２～４ｍｍ，软骨膜面与残
余鼓膜相贴行Ｉ型鼓室成形，外耳道予纳西棉及抗生
素纱条填塞。术前１天开始应用抗生素，术后第２天
出院，出院后继续口服抗生素１周，术后不予抗生素
滴耳液滴耳。术后２周、１个月及３个月时门诊随访。
１．４　结果判定

术后３个月时的门诊复诊情况作为研究终点。
主要终点指标为鼓膜愈合情况。次要终点指标为气

骨导差水平。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，计数数据采用

卡方检验，计量数据采用 ｔ检验。检验显著性取
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α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

术后３个月时干耳患者中２６例（８９．６％）的患
者鼓膜完全愈合，２例（６．９％）的患者鼓膜仍然穿
孔，１例（３．５％）的患者鼓膜仍有肿胀，表面潮湿，但
无脓性分泌物，需继续观察。湿耳患者中 １４例
（８７．５％）鼓膜完全愈合，１例（６．３％）的患者鼓膜
仍然处于穿孔状态，１例（６．３％）的患者鼓膜需继续
观察（表２）。干湿耳两组间的鼓膜愈合情况差异无
统计学意义（Ｐ＝０．８９）。典型病例内镜下鼓膜表现
见图２。

表２　术后３个月鼓膜检查情况　［例（％）］

项目 干耳 湿耳 总体

愈合 ２６（８９．６） １４（８７．５） ４０（８８．９）
穿孔 ２（６．９） １（６．３） ３（４．４）
需继续随访 １（３．５） １（６．３） ３（６．７）

　　术后３个月时比较两组患者气骨导差，气骨导
差均明显下降（Ｐ＜０．０５）。干耳组气骨导差由术前
（２３．５±７．３）ｄＢＨＬ下降至（８．６±６．２）ｄＢＨＬ，湿耳
组气骨导差由术前（２５．１±７．６）ｄＢＨＬ下降至
（１０．５±８．０）ｄＢＨＬ（图３）。术后３个月时两组间
气骨导差异无统计学意义（Ｐ＝０．７４）。

随访过程中，无患者出现听力下降、耳道持续流

脓、面瘫、眩晕等其他并发症。

３　讨论

慢性化脓性中耳炎长期不愈可导致永久性的听

力下降。其治疗目标是缓解症状、减少流脓、恢复听

力以及减少并发症的发生。既往认为，慢性化脓性

中耳炎需干耳１个月以上方能进行手术治疗［１］，而

在实际的临床工作中，部分患者始终无法达到干耳

状态，或在门诊就诊时是干耳而术前又出现耳道渗

液、鼓室黏膜肿胀等情况，这些患者治疗方案的确定

始终是临床一大争议性难题。

图２　内镜下鼓膜表现　Ａ：干耳术前；Ｂ：干耳术中；Ｃ：干耳术后３个月；Ｄ：湿耳术前；Ｅ：湿耳术中；Ｆ：湿耳术后３个月
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图３　手术前后气骨导差变化情况

　　为了探索慢性化脓性中耳炎的合适的手术时
机，国内外开展了一系列临床研究。Ｐａｒｋ等［１０］回顾

性分析了影响鼓膜修补术后鼓膜愈合率的因素，发

现术前的鼓膜状态与术后鼓膜愈合率无明显相关

性。Ｍｉｌｌｓ等［２］前瞻性纳入了 ２６８例慢性中耳炎患
者，以Ｉ型鼓室成形术后随访６个月时的鼓膜情况
作为终点指标，发现湿耳患者鼓膜愈合率更高，但两

组间无统计学差异（Ｐ＝０．８９）。Ｓｈａｎｋａｒ等［３］前瞻

性纳入了３５例干耳和３５例湿耳患者，Ｉ型鼓室成形
术后随访观察１年以上，发现在手术成功率上两组
患者没有明显差别。Ｓａｎｔｏｓｈ等［４］前瞻性纳入干湿

耳患者各１５例，Ｔａｓｌｅｅｍ等［５］前瞻性纳入干湿耳患

者各４０例，Ｎａｄｅｒｐｏｕｒ等［６］前瞻性纳入干湿耳患者各

３０例，Ｓｈａｒｍａ等［７］前瞻性纳入干耳患者３６例，湿耳
患者６７例，术后３个月时在鼓膜愈合率和听力提高
率两方面均无统计学差异。陈阳等［８］回顾性分析了

１２１例慢性化脓性中耳炎患者的病例资料，其中干
耳患者７８例，湿耳患者４３例，干耳组术后听力改善
率及术后穿孔率均高于湿耳组，但两组间差异均无

统计学意义。Ｕｙａｒ等［９］发现儿童患者鼓室成形术

后３个月，干耳组的鼓膜愈合率明显高于湿耳组，但
其研究具有一定的缺陷，该研究纳入了包括听骨链

手术在内的多种鼓室成形术式，且研究对象均为儿

童，外推性较差。对于不涉及听骨链病变的静止期

慢性化脓性中耳炎的手术时机选择，虽然已有部分

研究，但这些研究均为单中心研究，样本量较少，或

多或少均存在纳排标准不统一、结果判定不规范等

诸多问题，证据等级较低，仍需要多中心、前瞻性队

列研究以提供更为可靠和有力的临床指导。

本研究结果与既往研究结论基本一致。术后

３个月，干湿耳两组患者的鼓膜愈合率无明显差异，
气骨导差均出现明显下降，且手术前后两组患者的

气骨导差差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。湿耳状

态下手术鼓膜愈合率和听力改善率与干耳类似，同

时可减少患者等待时间，减少其在等待过程中因反

复感染所造成的并发症，同时抗生素的使用也相应

减少。但在研究过程中也发现，湿耳患者术后出现

耳道渗液的比例较干耳组高，但通过在门诊随访过

程中及时的清理和对症处理，术后３个月两组患者
间耳道渗液及鼓膜肿胀情况无统计学差异。

慢性化脓性中耳炎如持续流脓则为活动期［１１］，

否则为静止期。相关研究表面［１２－１３］，静止期湿耳状

态中鼓室无菌性渗出一般不会积聚大量的液体，而

是营造了湿润的黏膜表面环境，有利于各种细胞因

子的积聚，促进创面愈合。而活动期鼓膜急性炎症

反应所造成的大量脓性渗液则会抑制鼓膜愈合。因

此，我们所研究的干湿耳状态是指在慢性化脓性中

耳炎静止期患者中鼓膜及鼓室黏膜的湿润、肿胀及

无菌性渗液，而并非是指活动期的流脓状态。Ｖｉ
ｊｅｙａｎｄｒａ等［１４］比较了干耳和湿耳鼓膜的组织学表

现，发现湿耳的鼓膜上有更多的炎症细胞和血管，鼓

膜纤维层可见，因而湿耳术后鼓膜更易愈合。

本研究中，我们采用耳内镜下应用耳屏软骨行

鼓膜修补术。从２０个世纪６０年代开始，内镜开始
应用于耳科诊疗。１９９２年，ＥｌＧｕｉｎｄｙ报道了第１例
耳内镜下鼓膜修补术［１５］。我中心很早就已开展内

镜在耳科及颅底外科中的应用［１６－１８］。耳内镜下经

外耳道鼓膜修补，无需耳后切口翻起外耳道皮瓣、鼓

环及残余鼓膜，有利于保持鼓膜形状、解剖位置及生

理功能，且耳内镜下视野更佳，可精准定位，保护鼓

索神经，避免对听骨链的骚扰［１９－２０］。常用的鼓膜修

补材料包括颞肌筋膜、脂肪、软骨膜和软骨等［２１］。

由于自体软骨取材方便，创伤小，且较颞肌筋膜、脂

肪等组织较厚，易于安置，不易变形回缩，减少术后

胆脂瘤等并发症的发生率，特别适合于本研究中所

纳入的较大的鼓膜穿孔［２２－２４］。

总而言之，对于不伴有听骨链病变的静止期慢性

化脓性中耳炎，术前鼓膜水肿、鼓室潮湿伴有无菌性

渗液的湿耳状态并非手术禁忌证，其术后鼓膜愈合率

以及听力改善率与干耳手术一致，且可以降低患者术

前等待时间，减少抗生素使用和并发症发生，但这一

结论仍需多中心、前瞻性队列研究进一步证实。
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