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湿耳与干耳条件下行Ⅰ型鼓室成形术后鼓膜
愈合率的差异及鼓膜残缘的病理特点
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　　摘　要：　目的　比较湿耳与干耳两种条件下行Ⅰ型鼓室成形术后鼓膜愈合率的差异，以及两种状态下鼓膜
残缘的病理特点。方法　将２０１７年１月—２０１８年１２月就诊、需要行Ⅰ型鼓室成形术的慢性化脓性中耳炎患者纳
入研究。术前由两名耳科医师根据纳入及排除标准独立判定鼓膜的干、湿状态。最终纳入研究对象８２例，其中试
验组（湿耳）３１例，对照组（干耳）５１例。比较两组术中鼓膜残缘的病理图像及术后３个月两组的鼓膜愈合率。
结果　试验组鼓膜完全愈合患者２９例（９３．５％），对照组鼓膜完全愈合患者４８例（９４．１％），两组鼓膜愈合率差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），试验组鼓膜残缘拥有更多扩张的毛细血管及炎性细胞的浸润。结论　慢性化脓性中耳
炎患者可以尝试在湿耳状态下行Ⅰ型鼓室成形术，湿耳状态下鼓膜残缘毛细血管扩张及炎性细胞浸润明显，有利
于鼓膜的愈合。

关　键　词：湿耳；鼓膜愈合率；鼓室成形术
中图分类号：Ｒ７６４．２９

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｔｏｔｈｅｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｄｒｙａｎｄｗｅｔｅａｒ

ＣＨＡＩＷｅｉ，ＬＩＤａｐｅｎｇ，ＸＵＴｉａｎｔｉａｎ，ＺＨＯＵＭｉｎｇｌａｎｇ，ＨＵＡＮＧＨｕｉ，ＨＥＭｉａｏ，ＴＩＡＮＹｕａｎｙｕａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＢｏｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＡｎｈｕｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｂｏｚｈｏｕ２３６８００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｈｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｔｏｔｈｅｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｄｒｙａｎｄｗｅｔｅａｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ
ａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｗｈｏｎｅｅｄｅｄｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ．Ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｒｙａｎｄｗｅｔｓｔａｔｕｓｏｆｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｗａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｔｗｏｏｔｏｌｏｇｉｓｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ａｔｏｔａｌｏｆ８２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３１ｃａｓｅｓｏｆｗｅｔｅａｒｓｉｎ
ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄ５１ｃａｓｅｓｏｆｄｒｙｅａｒｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅａｒｄｒｕｍｒｅｍｎａｎｔａｎｄｔｈｅｔｙｍｐａｎｉｃｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｉｎｗｅｔａｎｄｄｒｙｅａｒｓａｔｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｙｍｐａｎｉｃｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｉｎｗｅｔｅａｒｇｒｏｕｐａｎｄｄｒｙｅａｒｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２９ｃａｓｅｓ（９３．５％）ａｎｄ４８
ｃａｓｅｓ（９４．１％）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｍｏｒｅｄｉｌａｔｅｄｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓａｎｄｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｒｅｍｎａｎｔｏｆｔｙｍｐａｎｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｔｈｅｗｅｔｅａｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｄｒｙｅａｒｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ
ｍａｙｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅＩｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙｕｎｄｅｒｗｅｔｅａｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅａｒｅｍｏｒｅｄｉｌａｔｅｄｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｄｔｈｅｒｅｍｎａｎｔｏｆｔｈｅｗｅｔｅａｒｓｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍｂｒａｎｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｗｅｔｅａｒｓ；Ｔｈｅｔｙｍｐａｎｉｃｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅ；Ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ

　　慢性化脓性中耳炎是耳科常见病，常由急性中
耳炎未获恰当的治疗迁延导致，常伴有耳聋、耳溢

液、耳鸣、耳痛、眩晕等症状［１］。上述症状中耳聋、

耳漏最为常见。在耳漏停止后，部分患者鼓膜不能

自行愈合，如上鼓室和乳突无不可逆性炎性病变可

行Ⅰ型鼓室成形术。但临床上常有些患者长期耳
漏，一直不能达到干耳状态，由于鼓膜穿孔的存在导
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致反复感染，反复的内科治疗和抗生素的应用给患

者带了巨大的困扰，也增加了局部微生物耐药性的产

生几率。近年国内外耳科医师尝试对慢性化脓性中

耳炎患者在湿耳状态下进行外科治疗，并取得了一定

成果［２３］。本研究设计了前瞻性的队列研究对该问题

进行尝试性的探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料
将２０１７年１月—２０１８年１２月入住于安徽省亳

州市人民医院耳鼻咽喉头颈外科无听骨链病变需要

行Ⅰ型鼓室成形术的慢性化脓性中耳炎患者纳入研
究，术前由我科两名耳科医师根据纳入及排除标准

独立判定鼓膜的干、湿状态，分为试验组（湿耳）和

对照组（干耳）。最终纳入研究对象８２例（８２耳），
年龄２１～６０岁，病程２～１０年，其中试验组３１例
（耳），对照组５１例（耳）。术前常规行听力学检测
（纯音测听、声导抗）、耳内镜和颞骨高分辨率ＣＴ检
查。术前试验组气骨导差为（２３．２±３．１４）ｄＢＨＬ，对
照组气骨导差为（２１．７±３．５）ｄＢＨＬ，试验组与对照
组性别、年龄、气骨导差均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。详见表１。

表１　试验组与对照组一般情况比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 试验组 对照组 χ２（ｔ） Ｐ
例数 ３１ ５１
性别（例）

　男 １４ ２５ ０．１２ ０．７３
　女 １７ ２６
平均年龄（岁） ３２．４２±９．５７ ３４．７１±９．７７ －１．０３５０．３０
术前气骨导差（ｄＢＨＬ） ２３．１８±３．１４ ２１．７１±３．４５（１．９３４）０．０５７

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①所有研究对象均为无听骨链病变

的慢性化脓性中耳炎患者；②ＣＴ显示上鼓室和乳突
无不可逆性炎性病变；③均为单耳发病，既往无中耳
炎手术史；④门诊耳内镜检查证实鼓膜紧张部穿孔，
需行Ⅰ型鼓室成形术；⑤咽鼓管功能正常的患者。

排除标准：①伴有听骨链病变；②既往中耳、内
耳手术史；③松弛部穿孔；④怀疑伴有上鼓室和乳突
不可逆性炎性病变；⑤妊娠、哺乳期患者、伴有糖尿
病的患者。

１．３　干耳及湿耳的标准
干耳：慢性化脓性中耳炎静止期伴无液体渗出

至少１个月，排除鼓室硬化症等其他疾病的干耳表
现；湿耳：慢性化脓性中耳炎伴有液体渗出、黏膜肿

胀，无脓性分泌物。干、湿耳典型鼓膜图像见图１。
１．４　平均听阈的计算

平均听阈值取电测听检查的５００、１０００、２０００
及４０００Ｈｚ的平均阈值。
１．５　治疗

所有研究对象均采用相同的手术方式，由我科

同一组耳科医师完成手术，取得全麻效果后，患者仰

卧位，头偏向健侧，０度耳内镜下留取鼓膜残缘做病
理切片，距鼓膜０．５～１ｃｍ处外耳道弧形切口将皮
肤及鼓膜翻起，完成鼓室及听骨链探查，取耳屏软骨

制备鼓膜，完成Ｉ型鼓室成形术，外耳道予以明胶海
绵及抗生素纱条填塞。术后予以抗生素，术后１周
抽出外耳道填塞物。术后２周、１个月及３个月随
访复查。

１．６　结果判定及统计学方法
结果判定：术后３个月耳内镜下检查鼓膜的愈

合情况以及复查纯音测听检查，计算统计平均气骨

导差水平。采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学计算，鼓膜
愈合率的比较采用χ２检验，术前术后气骨导差以及
其他计量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

术后３个月随访复查，试验组患者鼓膜完全愈
合２９例（９３．５％），２例未愈合；对照组患者鼓膜完
全愈合４８例（９４．１％），３例未愈合，两组鼓膜愈合
率差异无统计学意义（χ２＝０．０１１，Ｐ＝０．９１７），详见
表２。术后两组的气骨导差较前均明显下降（Ｐ＜
０．０５），试验组气骨导差为（１０．７±２．６）ｄＢＨＬ，对照
组气骨导差为（９．７±２．７）ｄＢＨＬ，两组间的气骨导差
差异经比较无统计学意义（ｔ＝２．１１０，Ｐ＝０．１２）。
试验组术中留取的鼓膜残缘病理图像与干耳组相比

具有更多的毛细血管扩张及炎性细胞的浸润

（图２）。

表２　试验组与对照组术后３个月鼓膜愈合率比较（例，％）

组别 例数 愈合 未愈合 愈合率

试验组 ３１ ２９ ２ ９３．５
对照组 ５１ ４８ ３ ９４．１
χ２ ０．０１１
Ｐ ０．９１７
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图１　干、湿耳典型鼓膜图像　Ａ：干耳；Ｂ：湿耳　　图２　干、湿耳鼓膜残缘病理图像 （ＨＥ×１００）　Ａ：干耳；Ｂ：湿耳

３　讨论

慢性化脓性中耳炎鼓膜长期不能愈合使中耳容

易发生感染，导致间断反复的耳漏，给患者带来了极

大的困扰。既往的观点认为慢性化脓性中耳炎患者

需干耳１个月以上才可行鼓室成形术［４］，但临床上常

有些患者长期耳漏，一直不能达到干耳状态，由于鼓

膜穿孔的存在导致反复感染，尽快的使鼓膜愈合减少

感染机会成为治疗的重点，国内外的部分同行尝试在

未干耳的情况下进行手术，并取得了一定效果，Ｓｈａｒ
ｍａ等［５］对１０３例患者进行的研究认为，干耳与湿耳
状态下进行Ｉ型鼓室成形术后鼓膜愈合率没有明显
的差异。Ｓｈａｎｋａｒ等［６］设计的前瞻性队列研究将干耳

组与湿耳组各纳入３５例患者，得出了相同的结论。
本研究设计了严格的纳入排除标准，将２０１７年

１月—２０１８年１２月就诊于我科的８４例慢性化脓性
中耳炎患者纳入研究，其中湿耳组３１例（耳），干耳
组５１例（耳），由同一组耳科医师进行手术治疗，结
果发现术后３个月湿耳组患者鼓膜完全愈合２９例
（９３．５％），干耳组患者鼓膜完全愈合 ４８例
（９４．１％），两组鼓膜愈合率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），两组患者的气骨导差也无明显差异。这与
Ｓｈａｒｍａ等的结论相符，而 Ｍｉｌｌｓ等［７］的研究则发现

湿耳患者拥有更高的鼓膜愈合率，虽然试验组与对

照组的对比无统计学意义，但这值得引起我们的注

意。本研究通过对两组鼓膜残缘的病理图像观察发

现湿耳状态下的鼓膜残缘毛细血管扩张及炎性细胞

浸润明显。Ｃａｙｌａｎ等［８］的研究认为湿耳状态下黏膜

及鼓膜上有更多的血管，因而增加了鼓膜愈合率。

Ｖｉｊａｙｅｎｄｒｅ等［９］对干耳与湿耳残存鼓膜进行的组织

学病理研究也发现湿耳鼓膜残缘的炎细胞和血管数

目增加，认为这种解剖条件可能会促进移植物的愈

合。这都与本研究的观察相符。

笔者认为在湿耳状态下进行鼓室成形术其鼓膜

愈合率的优劣以及是否会增加术后的感染几率等问

题，仍需要更深入的研究，本文抛砖引玉，希望能引

起业内对这个问题的关注。
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