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耳道径路全内镜下中耳胆脂瘤切除术可行性分析
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　　摘　要：　目的　探讨耳道径路全内镜下中耳胆脂瘤切除术的临床疗效及可行性。方法　回顾江门中心医院
２０１４年７月～２０１８年８月采用耳道径路全内镜下切除的３０例中耳胆脂瘤患者的临床资料。３０例患者中１９例胆
脂瘤局限于中耳鼓室腔，未超越鼓窦入口；１１例患者胆脂瘤超越鼓窦入口，侵及鼓窦但未累及乳突腔。结果　３０例
患者术后鼓膜均一期愈合，无一例出现严重感音神经性耳聋、面瘫、眩晕及脑膜炎等并发症。术后患耳听力改善者

２７例，听力无改善者３例；术后１个月内干耳者２５例，１～２个月干耳者５例。随访至今，所有患者均未出现胆脂瘤
复发，无二次手术者。结论　耳道径路全内镜下中耳胆脂瘤切除术是一种安全有效的手术方法。该术式具有视野
广阔清晰、操作简单、美容、术中出血少、创伤小、并发症少及术后恢复快优点，值得临床推广。
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　　中耳胆脂瘤是一种位于中耳内的囊性结构，而非
真性肿瘤。根据其起源部分可分为上鼓室胆脂瘤、窦

内型胆脂瘤、紧张部胆脂瘤（ＴｏｓＭ，１９９３）。中耳胆脂
瘤一经确诊应尽早手术。传统的中耳胆脂瘤手术一

般采用显微镜操作，显微镜只能在直线方向放大图

像，对一些隐蔽角落不能窥及，常需增加耳内或耳后

切口，以扩大手术入路，便于手术。这不仅造成手术

时间的延长与出血量的增加，同时也增加了患者的痛

苦［１－６］。随着内镜技术在耳科领域的应用与发展，不

断有学者尝试全内镜下治疗中耳胆脂瘤。我科

２０１４年７月～２０１８年８月采用耳道径路全内镜下切
·００３·
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除的３０例中耳胆脂瘤，取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组３０例患者中，男１３例，女１７例；年龄２１～

６５岁，平均年龄 ４２岁。仅局限于上鼓室胆脂瘤
１３例，上鼓室中鼓室胆脂瘤６例，上鼓室鼓窦胆脂
瘤１１例。患者临床上均表现出不同程度的耳流脓、
耳鸣、听力下降等，术前均行耳内镜、颞骨三维螺旋

ＣＴ、纯音测听、声阻抗及咽鼓管功能等检查，显示为
中耳胆脂瘤型中耳炎，病灶范围均限于中耳鼓室或

累及鼓窦，未侵及乳突腔，有明确骨质破坏，符合慢

性中化脓性中耳炎的诊断标准。

１．２　手术方法
局限中耳鼓室腔胆脂瘤手术方式（１９例）。静

脉全麻后，头偏向健侧，以１％利多卡因（含肾上腺
素）于外耳道前、后、底壁浸润阻滞麻醉。选用０°，
２．７ｍｍ硬质耳内镜，距鼓环１．０ｃｍ自外耳道后壁
皮肤１２点钟至６点钟方向环形切开，用剥离子将外
耳道皮瓣小心向鼓膜方向均匀分离，于鼓沟处挑起

鼓环，将外耳道鼓膜瓣向前翻起，贴于外耳道前壁，

充分暴露中耳鼓室腔、鼓索神经、咽鼓管鼓口、上鼓

室外侧壁等结构。术中注意保护好鼓索神经，以明

胶海绵固定、保护外耳道鼓膜瓣，自下而上、自前而

后以低速切割骨钻（转速控制在５０００～６０００转／
ｍｉｎ）逐步磨除盾板，彻底暴露上鼓室腔，清除病灶
及被侵蚀的听小骨，辨明面神经位置及走行。根据

面神经走行，沿天盖水平向后进一步磨除至鼓窦口，

探查鼓窦是否有病灶残存。进一步清除中、后鼓室

病变组织，保证咽鼓管鼓口通畅引流，探查听骨链情

况，酌情行听骨链重建（ＩＩａ型４例，ＩＩｂ型１０例，ＩＩＩａ
型２例，ＩＩＩｂ型２例）。取同侧１．０ｃｍ×１．０ｃｍ耳
屏软骨（附软骨膜），根据缺损范围，以复合耳屏软

骨－软骨膜修复上鼓室外侧壁及穿孔鼓膜。复位外
耳道鼓膜瓣，耳道内填塞含金霉素明胶海绵，术后耳

道内每日以左氧氟沙星滴眼液滴耳，３次／ｄ。该型
患者术前ＣＴ及内镜下手术、复查见图１。

上鼓室鼓窦胆脂瘤手术方式（１１例）。同上方
法行耳部麻醉，距鼓环１．５ｃｍ自外耳道后壁皮肤
１点钟至６点钟方向环形切开，分离制作外耳道鼓
膜瓣，以低速切割骨钻（转速控制在５０００～６０００
转／ｍｉｎ）磨除上鼓室外侧壁及外耳道后壁骨质，彻
底暴露上鼓室腔、鼓窦，结合使用３０°（７０°），２．７ｍｍ

硬质耳内镜，彻底清除鼓室腔、鼓窦内病变组织，取

耳屏软骨及颞肌筋膜修复穿孔鼓膜，形成“独立”鼓

室腔，与上鼓室、鼓窦隔开，后者与外界相通。术中

依据听骨链情况，酌情行听骨链重建（ＩＩｂ型６例，ＩＩ
Ｉｂ型３例）。耳道、上鼓室腔、鼓窦内填塞含金霉素
明胶海绵。术后耳道内每日以左氧氟沙星滴眼液滴

耳，３次／ｄ。该型患者术前 ＣＴ及内镜下手术、复查
见图２。

２　结果

３０例患者术后鼓膜均一期愈合，无一例出现严
重感音神经性耳聋、面瘫、眩晕及脑膜炎等并发症。

术后３个月行纯音听力测试，２７例听骨链重建患者
听力有所提高，言语频率（５００、１０００、２０００Ｈｚ）平
均气骨导差提高（１０．５６±２．０３）ｄＢ；未做听骨链重
建、听力无改善患者３例，其中１例因术前存在重度
感音性耳聋；２例患者镫上结构完全吸收、破坏，镫
骨底板固定，无条件行一期听骨链重建。术后１个
月内干耳者２５例，１～２个月干耳者５例。随访至
今，所有患者均未出现胆脂瘤复发，无二次手术者。

３　讨论

耳科手术经历了１６世纪的乳突引流、１８世纪
的乳突开放、１９世纪的乳突根治、２０世纪的改良乳
突根治，２０世纪５０年代的鼓室成形术，其发展经历
了漫长的历史演变。双目手术显微镜和高速电钻的

出现，推动鼓室成形术的日渐发展，也是现代耳显微

外科的标志，借助耳手术显微镜和显微器械，耳科手

术得以安全有效的实施。手术显微镜只能观察物镜

轴线正前方的结构，存在一定的盲区，因此手术操作

时往往需要人为破坏中耳腔的一些正常结构，为后

期功能重建增加了难度，增加了患者的痛苦［７－１０］。

内镜微创技术是当今医学发展的主流。“微

创”成为了人们关注的焦点，其突出特点是术后疼

痛轻，并发症少，功能恢复快。随着各种内镜和手术

器械的发明和改进，耳内镜微创手术也得到了逐步

发展。

１９６７年Ｍｅｒ首次报道应用可弯曲的纤维耳内
镜经２例患者穿孔的鼓膜入路，详细检查鼓室病
变［１１］。ＥｌＧｕｉｎｄｙ在耳内镜下修补３６例鼓膜穿孔，
并分析术后纯音测听气骨导差后认为耳内镜在鼓膜

成形术上可完全替代显微镜［１２］。Ａｏｋｉ［１３］联合耳内
·１０３·
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图１　中耳鼓室腔胆脂瘤　ａ：术前ＣＴ显示右耳板障型乳突，上鼓室、中鼓室软组织占位影，局部骨质吸收破坏；ｂ：内镜下清除
中上鼓室胆脂瘤，镫骨完整保留，鼓窦口扩大，窦内未见胆脂瘤；ｃ：内镜下复合耳屏软骨 －软骨膜修复穿孔鼓膜及上鼓室外侧
壁；ｄ：术后３个月，内镜下复查上鼓室外侧壁及鼓膜愈合良好，未见胆脂瘤复发

图２　上鼓室鼓窦胆脂瘤　ａ：术前ＣＴ显示右耳板障型乳突，上鼓室、鼓窦组织占位影，局部骨质吸收破坏；ｂ：内镜下清除上
鼓室、鼓窦胆脂瘤，镫骨完整保留；ｃ：内镜下耳屏软骨及颞肌筋膜修复穿孔鼓膜，形成“独立”鼓室腔，与上鼓室、鼓窦隔开，后
者与外界相通；ｄ：术后３个月，内镜下复查鼓膜愈合良好，上鼓室、鼓窦上皮化，引流通畅，未见胆脂瘤复发

镜辅助显微镜处理上鼓室胆脂瘤，认为无选择地对

所用病灶均行复杂的开放性再探查术是没必要的，

这为内镜下行局限性小病灶切除提供了理论支持。

２００４年ＭｕａａｚＴａｒａｂｉｃｈｉ发表了耳内镜下治疗局限
性上鼓室胆脂瘤的手术技术［１４］，２００８年 Ｐｒｅｓｕｔｔｉ
等［１５］报告了耳内镜下治疗胆脂瘤的经验，他们认为

全内镜下耳科手术是可行的，依据在于后天性胆脂

瘤是鼓膜内陷袋蔓延到鼓室腔、鼓窦、上下鼓室及面

神经隐窝，晚期胆脂瘤才扩展至乳突腔。因此最合

理的切除胆脂瘤径路应为经外耳道－鼓膜－鼓室腔
以及顺着胆脂瘤囊袋方向走行。研究表明，耳道径

路全内镜下切除中耳胆脂瘤是可行的。

通过本组病例的疗效观察，表明耳道径路全内

镜下切除中耳胆脂瘤是安全、有效的。该术式相比

传统显微镜手术具有以下优点：①视野明亮、图像清
晰、多视角，不易病灶残留，降低胆脂瘤复发率；②无
需体表辅助切口，更加美容、微创；③无需大范围磨
除乳突皮质骨，有效缩短时间，减少手术并发症，损

伤小、恢复快；④电视监视显像系统便于教学、讨论
和病历资料的收集。

同时通过对本组３０例中耳胆脂瘤患者内镜手
术过程的体会，笔者发现耳道径路内镜下手术存在

自身缺陷如：镜面易污染、外耳道皮瓣易撕脱、光线

吸收、单手操作延长手术时间、多角度视角下操作难

度大等。为此术中我们采取了些相应处理，并取得

了一些经验，总结如下：①以（块状）明胶海绵固定、
保护外耳道鼓膜瓣，不仅可防止电钻撕脱皮瓣，同时

可见减少光线吸收，提高视野清晰度；②电钻的转速
控制在５０００～６０００转／ｍｉｎ，不仅可以减少骨粉污
染镜头的几率，同时可减少中耳局部热损伤；③电钻
手柄携带自动冲水器，助手（坐患者头顶处）以左手

将可调控的吸引头沿外耳道底后壁交角处置于明胶

海绵处，可有效处理因术者单手持镜，无法同步清除

术区出血的问题，提高手术效率；④自制一些不同角
度（弧度）吸引头及剥离器，可便于在不同角度镜下

处理隐蔽部位的病灶。

综上所述，耳道径路全内镜下中耳胆脂瘤切除

术是一种治疗中耳胆脂瘤的有效方法。该术式具有

视野广阔清晰、操作简单、美容、术中出血少、创伤

小、并发症少及术后恢复快等优点，但不能取代传统

显微镜手术。在中耳胆脂瘤切术式评估和选择中，

最为重要的是术前对病变的评估。笔者认为这种手

术仅适用于中耳鼓室腔、鼓窦的病变，更加广泛的病

变需要经乳突入路或与显微镜联合处理。同时笔者

认为，采用该术式术者必须要有丰富的耳显微外科

手术及内镜手术经验，熟悉中耳显微及内镜解剖，对

术中可能出现的风险意外能做到及时、有效的处理，

从而避免不良后果的发生。

·２０３·
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