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　　摘　要：　目的　探讨局部病变鼓膜切除治疗咽鼓管球囊扩张术后局限性鼓膜膨胀不全的方法与疗效。方法
　收集分泌性中耳炎伴局限性鼓膜膨胀不全患者１６例（１６耳），其中男９例，女７例，年龄２４～４８岁，所有患者既
往曾行药物治疗、鼓膜穿刺和（或）置管，并行咽鼓管球囊扩张术（ｂａｌｌｏｏｎｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｏｐｌａｓｔｙ，ＢＥＴ）术后６个月，
仍有分泌性中耳炎伴局部鼓膜膨胀不全，均在耳内镜下行局部病变鼓膜切除术。随访记录鼓膜形态，耳闷塞感情

况，气－骨导差，随访时间６个月。结果　局限鼓膜切除术后１个月，１６耳鼓膜均愈合，部分切除区域稍菲薄，未见
内陷穿孔。耳闷塞感评分明显改善，由术前的（６．４±１．３）分下降为（１．２±０．８）分；气－骨导差较术前明显改善，由
术前的（１３．２±４．３）ｄＢ下降为术后的（４．６±３．２）ｄＢ，经比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），耳闷塞感评分及气
－骨导差术后１个月与６个月比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。临床表现术后６个月无反复。结论　对于咽鼓管球
囊扩张术后仍有局限性鼓膜膨胀不全的患者，将局部病变鼓膜切除是一种微创、有效的治疗方法。
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　　鼓膜膨胀不全，又称中耳不张，主要是因为中耳
负压、炎症等病变过程，导致鼓膜纤维层变薄，鼓膜

离开正常位置并向鼓岬移位，形成局部鼓膜菲薄、透

明的特征，命名为 ａｔｅｌｅｃｔａｓｉｓ，它和中耳炎密切相
关［１］。有报道约１０％的儿童出现鼓膜膨胀不全，其
中约１．３％为粘连性中耳炎［２］。目前认为，鼓膜膨

胀不全的影响因素包括咽鼓管感染及中耳炎等。虽

然鼓膜膨胀不全是良性病变，但有引起耳聋及中耳

胆脂瘤的风险［３］，在临床上也备受重视。

鼓膜膨胀不全常继发于分泌性中耳炎，部分分

泌性中耳炎治疗后局部病变不再进展。但也有部分

患者治疗比较困难，传统的药物治疗、鼓膜穿刺、鼓

膜置管［４］等方法效果欠佳［５－６］。虽然，随着咽鼓管

球囊扩张手术（ｂａｌｌｏｏｎｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｏｐｌａｓｔｙ，ＢＥＴ）
的应用，部分难治的分泌性中耳炎取得较好的临床

治疗效果［７－１０］，但也有部分患者仍反复发作。我们

在临床治疗过程中发现效果欠佳的患者部分存在局

部鼓膜膨胀不全，对于此类患者，目前尚无相关的报

道，其可能为分泌性中耳炎反复发作的一个重要原

因。我们采取耳内镜下局部病变鼓膜切除，取得了

良好的临床效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料
收集２０１５年８月 ～２０１７年６月至我院就诊耳

内镜下确诊为分泌性中耳炎伴局部（紧张部）鼓膜

膨胀不全的患者 １６例（１６耳），其中男 ９例，女
７例；年龄２４～４８岁，平均年龄３４岁。局部内陷位
于紧张部后上象限的１０耳，后下象限３耳，前下象
限３耳（表１）。局限性鼓膜膨胀不全最长径约３～
６ｍｍ。所有患者经药物保守治疗、咽鼓管开放功能
训练、后鼓膜穿穿刺或行中耳置管取管后反复发作，

曾于门诊行局部病变鼓膜切除无效，行 ＢＥＴ后半年
内分泌性中耳炎及鼓膜内陷仍反复。所有患者行鼻

咽镜检查排除鼻咽部肿瘤、咽鼓管畸形等，听力学检

查平均气－骨导差为（１３．２±４．３）ｄＢ，所有患者术
前行耳镜检查评估鼓膜与中耳情况，耳内镜下均确

诊为紧张部局限性鼓膜膨胀不全（图１）。颞骨高分
辨ＣＴ评估中耳情况并排除颈内动脉、咽鼓管畸形，
咽鼓管周占位。

表１　患者的一般情况及局限性鼓膜膨胀不全位置
患者

编号
性别

年龄

（岁）
侧别

病程

（月）

既往鼓膜

穿刺（次）

鼓膜置管

（次）

局限膨胀

不全位置

１ 男 ２４ 右 ３６ ３ ２ ＰＳ
２ 女 ３２ 左 ２４ ２ １ ＰＩ
３ 女 ３８ 左 ４２ ４ １ ＡＩ
４ 男 ２８ 右 １９ ２ １ ＰＳ
５ 女 ４２ 左 ２４ ２ １ ＰＩ
６ 男 ４１ 右 ４２ ３ ２ ＰＳ
７ 男 ４８ 右 ２６ ２ １ ＰＳ
８ 女 ４６ 左 ２９ ４ １ ＡＩ
９ 男 ３２ 右 ４４ ５ ２ ＰＳ
１０ 男 ３８ 右 ５６ １ １ ＰＩ
１１ 女 ４３ 左 ３２ ２ １ ＰＳ
１２ 女 ２８ 左 ３４ １ １ ＰＳ
１３ 男 ２９ 右 ４５ ２ １ ＰＳ
１４ 男 ３４ 右 ２２ １ １ ＡＩ
１５ 女 ３６ 右 １９ １ １ ＰＳ
１６ 男 ２８ 左 ４３ １ ２ ＰＳ
　　注：ＰＳ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｐｅｒｉｏｒ）：后上象限；ＰＩ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒ）：后

下象限；ＡＩ（Ａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒ）：前下象限

１．２　治疗方法
鼓膜局部切除术均在门诊内镜室局麻（或表

麻）下进行。如果耳内镜下内陷鼓膜暴露良好，则

直接利用小镰刀切除膨胀不全鼓膜（图２）；如果鼓
膜内陷至部分无法显露，则作鼓膜穿刺后，地塞米松

冲洗将内陷鼓膜鼓起后切除（图 ３）。患者于术后
１、６个月随访，最长随访１８个月。
１．３　疗效评估

①耳闷塞感改善情况：对耳闷程度采用视觉模
拟刻度（ＶＡＳ）评分法［１１］，０分为无耳闷，１０分为耳
闷剧烈。患者根据自我感觉填写评分，表示耳闷程

度；②鼓膜情况：鼓膜愈合情况，局限内陷情况；③听
力学检查气骨导差情况。

１．４　统计学方法
耳闷评分疗效采用多组相关非参数检验（ｋｒｅ

ｌａｔｅｄｓａｍｐｌｅｓ）中 Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验，两两比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。气骨导差变化符合正态分
布，采用多重比较方差分析（ＡＮＯＶＡ），两两比较用
ＬＳＤ法。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　耳闷塞感的改善情况
术前耳闷塞感评分平均为（６．４±１．３）分，局部

·１２４·
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图１　局限性鼓膜膨胀不全　１ａ：前上象限局限性膨胀不全；１ｂ：后上及后下象限局限性鼓膜膨胀不全　　图２　切除局部鼓
膜膨胀不全　２ａ：鼓膜局部菲薄、内陷，伴鼓室积液；２ｂ：耳内镜下切除局部膨胀不全鼓膜；２ｃ：愈合鼓膜　　图３　局部鼓膜
膨胀不全冲起后再切除　３ａ：鼓膜后部膨胀不全；３ｂ：鼓室内注射将膨胀不全鼓起；３ｃ：内耳镜下切除鼓膜病变

鼓膜切除术后患者听力一般较前有下降，部分耳闷塞

感加重。术后 １个月及 ６个月的评分为（１．２±
０．８）分和（１．４±１．０）分，均较术前下降（Ｐ均 ＜
０．０５），但术后１个月与术后６个月比较没有差异
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　鼓膜情况

术后１个月，所有切除的鼓膜均自愈，鼓膜形态
接近正常（图２ｃ）。随访过程中没有出现鼓膜膨胀
不全复发。

２．３　听力气－骨导差改善情况
术前平均气－骨导差为（１３．２±４．３）ｄＢ，术后

１个月及术后６个月分别为（４．６±３．２）ｄＢ和（２．１±
１．６）ｄＢ，均较术前下降（Ｐ＜０．０５、Ｐ＜０．００１），但术后
１个月与术后６个月比较无差异（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

鼓膜局限性膨胀不全是鼓膜膨胀不全一种特殊

类型。耳内镜在耳科疾病的诊治中，具有分辨率高、

视野广阔及亮度好等特点，在耳科疾病的诊治中发

挥着越来越重要的作用［１２］。在球囊扩张改善咽鼓

管功能后，耳内镜下局部病变切除是治疗局限性鼓

膜膨胀不全的一个很好的处理办法。该方法在不损

伤患者听力的情况下，可使鼓膜基本恢复到正常状

态，避免了鼓室成形术所带来的手术风险，手术方式

患者也易于接受。

鼓膜膨胀不全常继发于分泌性中耳炎，也可单

独出现，但局限性的鼓膜膨胀不全报道比较少。在

本研究中，所有患者均为慢性分泌性中耳炎患者伴

局限的鼓膜膨胀不全。既往研究认为，咽鼓管功能

不良可能是引起分泌性中耳炎及鼓膜膨胀不全最主

要的原因，ＢＥＴ对分泌性中耳炎有良好的治疗效
果［７－９，１３］。然而，在本研究中，所有患者均已行 ＢＥＴ
改善咽鼓管功能，但是局限性鼓膜膨胀不全及中耳

积液仍反复发生。其可能原因在于虽然 ＢＥＴ仅改
善了咽鼓管的功能，但由于局部的鼓膜病变的存在，

其抵抗中耳与外界压力变化的能力下降，内陷鼓膜

难以自动修复，鼓膜作为压力感受器的功能下降，中

耳压力调节异常，易致中耳长期处于负压状态，则积

液反复发作。作局部病变鼓膜切除同时清除中耳内

积液，不仅可以减轻咽鼓管清除中耳积液的负担，促

进咽鼓管功能恢复，还可以保持中耳与外界压力平

衡，有利于鼓膜的修复。

理论上，鼓膜膨胀不全的治疗最主要的目的在

于使鼓膜恢复到正常厚度及位置，恢复听力并阻止

疾病进一步发展为粘连性中耳炎或中耳胆脂瘤。单

纯的鼓膜置管的治疗效果目前尚存在争议。Ｔａｙ
等［１４］发现鼓膜置管并不能改善儿童鼓膜膨胀不全。

Ｔｏｓ等［３］也报道鼓膜置管并不能阻止鼓膜膨胀不全

的进展。Ｏｓｔｒｏｗｓｋｉ等［５］报道激光将膨胀不全的鼓

膜缩紧，清除中耳积液，并且作鼓膜置管对这类疾病

效果较好，术后患者听力提高。Ｏｓｔｒｏｗｓｋｉ等的研究
认为于激光可收缩鼓膜，提高鼓膜的张性后，再行鼓

膜置管，虽然不能改善咽鼓管功能，但是术后短期随

访发现鼓膜膨胀不全复发较少发生。对于鼓膜膨胀

不全患者，鼓膜成形术后复发的风险也较高。有研

·２２４·



梁茂金，等：鼓膜局部病变切除治疗咽鼓管球囊扩张术后局限性鼓膜膨胀不全 第５期　

究发现，鼓膜膨胀不全患者８０％的筋膜鼓膜成形和
４０％的软骨鼓膜成形术后３年内出现复发。然而，
在Ｏｓｔｒｏｗｓｋｉ的报道中，有６．７％的患者需要再次手
术，３．３％的患者需要再次鼓膜置管，１０％的患者无
法行激光切除术，１２％的患者咽鼓管无法吹张。因
此，如果不改善咽鼓管功能，患者有中耳病变复发、

需要再次手术的可能。

与激光收缩鼓膜相比，本组病例采用耳内镜下

局部病变鼓膜切除术。在Ｏｓｔｒｏｗｓｋｉ的报道中，局限
于显微镜的视角，约１０％的患者无法行激光鼓膜成
形手术，且手术必须在全麻下完成。本研究中在耳

内镜下行手术治疗，所有的患者均在局麻或表麻下

完成操作。耳内镜的广角和高清保证了手术的顺利

进行。但对耳内镜下操作的技巧要求比较高，需要

做相应的训练。本组病例在耳内镜下将局部不张的

鼓膜切除，其有效原理可能在于：①切除的局限鼓膜
相当于形成一个外伤性的穿孔。对于小于５０％的
外伤性鼓膜穿孔，患者 １个月的自愈率为 ９５％以
上，且鼓膜形态接近正常；②切除病变鼓膜后，一般
来说，大于３ｍｍ的穿孔需要２周到１个月的时间
来愈合，这期间中耳及咽鼓管黏膜免受中耳负压渗

出的影响，使其功能恢复正常。但如果局限性膨胀

不全较小，如小于２ｍｍ（相当于鼓膜切开），本身对
鼓膜的抗负压影响小，且由于穿孔愈合过快（常１周
内）而起不到促进中耳黏膜功能恢复的作用。因

此，建议选择范围为３～６ｍｍ鼓膜局限膨胀不全的
病例。既可保证治疗效果，又可减少因鼓膜切除致

鼓膜穿孔的风险。另外，也有必要在术前与患者交

待好，如果鼓膜不能自愈，术后１个月再行内镜下鼓
膜修补。本例中所有的 １６例患者均在 １个月内
自愈。

本组病例效果好的另一个原因可能在于之前的

咽鼓管球囊扩张术［１５］，所有患者在行局部鼓膜切除

前均行该手术治疗。因此，治疗效果得益于咽鼓管

功能的改善和局部鼓膜切除。如果咽鼓管功能不

良，影响鼓室内的气体交换，鼓膜长期处于负压，纤

维层缺如，局部内陷炎症致鼓膜变薄，则可以使鼓膜

膨胀不全扩大。在本组病例中，大部分的膨胀不全

位于紧张部的后上方，从中耳通气的变化来看，咽鼓

管的通气以影响鼓膜后上方为主。而鼓膜作为中耳

压力感受器之一，由于局部的鼓膜内陷，在鼓室出现

负压时，菲薄的鼓膜减弱了鼓膜的中耳压力调节能

力。所以单纯的局部病变鼓膜切除或单纯的咽鼓管

球囊扩张效果均不理想，但咽鼓管功能的改善是局

部病变鼓膜切除有效的一个前提。

本组病例研究显示 ＢＥＴ后局部鼓膜膨胀不全
反复的患者，耳内镜下作局部的病变鼓膜切除，患者

症状、听力改善及鼓膜形态均恢复得很理想，为临床

上局部鼓膜膨胀不全的处理提供一个新的治疗思

路。但是，是不是局部鼓膜膨胀不全的患者均需要

行ＢＥＴ，何时行局部病变鼓膜切除效果最好，局部病
变鼓膜切除与其他治疗方法比较的优劣等，这些问

题仍需进一步探讨。
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本刊参考文献基本要求

　　参考文献须与文章内容密切相关，并且是作者自己亲自阅读过的，尽可能引用近 ３～５年文献。按
ＧＢ７７１４－８７《文后参考文献著录规则》采用顺序编码制著录，依照其在文中出现的前后顺序用阿拉伯数字加
方括号标注。被引用的参考文献应为已在正式出版物上发表的，尽量避免引用教科书、摘要和综述。参考文

献中的前３名作者全部列出，３名以上者只列出前３名，后加“等”，或“ｅｔａｌ”。英文参考文献如果引自杂志，
其引用格式应与Ｐｕｂｍｅｄ上保持一致。引用文献为杂志，引用格式【作者．文题．刊名，年，卷（期）：起 －止
页．】；如为专著引用格式【著作者（主编）名．书名．卷次，版次，出版地：出版者，年：起－止页．】。参考文献后
面加相应的标识码，以表示引用文献的不同类型：专著［Ｍ］、期刊［Ｊ］、论文集［Ｃ］、学位论文［Ｄ］、网上期刊［Ｊ／
ＯＬ］、联机网上数据库［ＤＢ／ＯＬ］。本刊要求凡中文文献要给出相应的英文对照文献。常用参考文献范例如下：
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