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　　摘　要：　目的　探讨小龄儿童经耳道全耳内镜中耳胆脂瘤手术可行性，提示临床诊疗路径。方法　收集
２０１６年４月—２０２１年３月经耳道全耳内镜手术治疗的小龄（≤６岁）中耳胆脂瘤患儿为研究对象。入组２６例患
儿，男１９例，女７例；年龄１．９～６岁，平均年龄（４．１±０．９）岁。对病例一般资料、病变程度、术中情况、术后并发
症、住院时间、复发与否等进行统计学分析，分析小龄儿童经耳道全耳内镜手术可行性及手术策略。结果　先天性
胆脂瘤２１例（８０．８％），后天性胆脂瘤５例（１９．２％）。ＥＡＯＮＯ／ＪＯＳ分期 Ｉ期８例（３０．８％），ＩＩ期１７例（６５．４％），
ＩＩＩ期１例（３．８％）。１２例术中使用角度镜。术中出血１．０（１．０，２．０）ｍＬ，手术时长８５．０（５０．０，１１０．０）ｍｉｎ，术后住
院２．０（２．０，５．０）ｄ。术后３例患儿有短期眩晕，１例暂时性轻度面部运动不对称，鼓索神经术中均有游离，无其他
并发症。复发１例。结论　小龄儿童中耳胆脂瘤可实施耳道全耳内镜手术，对于病变延伸至后鼓室、上鼓室、鼓窦
入口等情况需辅助角度镜。耳内镜对精细结构的观察有明显优势，可有效保护中耳结构。
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　　中耳胆脂瘤的外科治疗及手术路径的选择一直
是耳鼻咽喉科医生关注的焦点，经典的手术入路为

经耳后切口的显微镜下完壁式或开放式乳突根治加

鼓室成形术。近年来耳内镜微创技术已广泛应用于

中耳手术，对比传统的显微镜下的手术方式耳内镜

手术优势明显，无需耳外切口、广角和角度镜视野、

对中耳正常结构的保护等。在成人中耳手术中得到

广泛应用，但是对儿童尤其是小龄儿童而言，其耳道

发育尚窄、皮肤更薄且血管丰富，进行全耳道内的手

术难度较大，手术更具挑战，为对此类手术进行探

索，本文回顾了２０１６年 ４月—２０２１年 ３月于我科
经耳道全耳内镜手术治疗的 ２６例小龄儿童中耳胆
脂瘤的病例资料，并对手术可行性、手术策略进行分

析和探讨，为全耳内镜在低龄儿童中耳胆脂瘤手术

中临床应用提供指导。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２６例经耳道全耳内镜手术治疗的小龄中

耳胆脂瘤患儿，男１９例，女７例；年龄１．９～６岁，平
均年龄（４．１±０．９）岁。均为单耳手术。病例一般
情况总结具体见表１。纳入标准：①术后病理确诊
中耳胆脂瘤；②年龄≤６岁；③手术方式为经耳道全
耳内镜手术；④随访时间≥６个月。排除标准：①病
历资料不完整；②二次及多次中耳手术史。
１．２　仪器设备

内镜系统：硬式内镜外直径为３．０ｍｍ，工作长
度１４ｃｍ的０°、３０°、７０°（德国 ＫＡＲＬＳＴＯＲＺ，ＨＯＰ
ＫＩＮＳ内镜），配备电视录像系统。手术器械：中耳及
耳内镜手术器械（德国宾格Ｓｐｉｇｇｌｅ）。
１．３　方法

所有患儿术前常规进行耳内镜检查、听力学检

查、颞骨高分辨率ＣＴ扫描。依据术前颞骨 ＣＴ做术
前评估，并进行分期。

患儿均在全麻下进行手术。手术步骤：①制备
皮肤－鼓膜瓣；②进入鼓室暴露病变，探查鼓索神
经，遮挡病变时行鼓索神经游离；③０°镜下探查病变

范围、听骨链完整性及活动程度，观察中鼓室、下鼓

室、部分上鼓室及后鼓室（锤骨柄、鼓岬、镫骨、窝

窗、咽鼓管鼓室口）等结构周围病变；对上鼓室及后

鼓室的病变辅助３０°及７０°镜；探查前庭窗、后上鼓
室、鼓窦入口时需切除上鼓室后外侧壁骨质；④术中
探查听骨链完整且无听力损失，不进行听力重建；有

听骨链中断且听力受损，视病变情况行 Ｉ期或 ＩＩ期
听力重建，在病变范围局限、不涉及困难区域时选择

Ｉ期听力重建，否则于术后６个月到１年行二次探查
及ＩＩ期听力重建；⑤复位鼓膜，鼓膜的加强或修复
使用耳屏软骨或颞肌筋膜，蛋白海绵及抗生素纱条

填塞耳道。

１．４　随访情况
术后７～１０ｄ撤出外耳道填塞纱条。术后１、３、

６、９、１２、１８、２４个月定期随访，每次复查均需进行耳
内镜检查；术后６、１２、２４个月行听力学检查。术后
６～１８个月复查颞骨ＣＴ。
１．５　观察指标
１．５．１　分类及分期定义　先天性胆脂瘤（ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ，ＣＣ）定义为术前耳内镜检查见完
整鼓膜后方的白色团块［１］。其中依术中所见，胆脂

瘤有完整包膜定义为闭合型ＣＣ，包膜不完整的定义
为开放型 ＣＣ ［２］。后天性胆脂瘤（ａｃｑｕｉｒｅｄｃｈｏｌ
ｅｓｔｅａｔｏｍａ，ＡＣ）：①术前耳内镜检查见松弛部或紧张
部内陷袋；②鼓膜穿孔，透过穿孔处可见白色上皮样
物。分期采用 ２０１５年欧洲耳科与神经耳科学会
（Ｅｕｒｏｐｅａｎａｃａｄｅｍｙｏｆｏｔｏｌｏｇｙａｎｄｎｅｕｒｏｏｔｏｌｏｇｙ，ＥＡ
ＯＮＯ）与日本耳科学会（Ｊａｐａｎｏｔｏｌｏｇｙｓｏｃｉｅｌｙ，ＪＯＳ）
联合修订的共识［３］。其将中耳和乳突腔划分为４个
区域：手术难于进入的区域、鼓室腔、上鼓室、乳突，

手术难于进入的区域包括咽鼓管上隐窝和鼓室窦。

分期标准为：Ｉ期胆脂瘤局限于原发部位；ＩＩ期胆脂
瘤涉及２个及以上区域；合并颅外并发症为 ＩＩＩ期；
合并颅内并发症为ＩＶ期。见图１～３。
１．５．２　听力检查　所有患儿术前需完成听力检查
以及声导抗检查。主观听力检查依患儿配合程度采

用小儿行为测听或纯音测听，无法完成主观检查的

患儿采用客观听力检查：听性脑干反应阈值 ＋多频
·１２６·
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稳态诱发电位。听力损失依 ＷＨＯ标准，按气导阈
值４个频率（０．５、１、２、４ｋＨｚ）平均听阈记录。
１．５．３　并发症与病变复发　术后并发症包括术后
感染、听力下降、外耳道狭窄、味觉减退、眩晕、人工

听骨脱出、耳鸣、脑脊液耳漏、面瘫等。诊断复发的

金标准为再次手术探查的术后病理。

１．６　统计学方法
采用统计学软件 ＳＰＳＳ２５对数据进行统计分

析。正态性检验采用 Ｓｈａｐｉｒｏｗｉｌｋ检验。正态定量
资料以 珋ｘ±ｓ表示；非正态定量资料以中位数 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；计数资料以百分率（％）表示。以Ｐ
＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　病例情况
ＣＣ２１例，其中闭合型 ７例，开放型 １４例；ＡＣ

５例。病变仅局限于中鼓室 ４例、局限于上鼓室
４例；病变位于中鼓室及上鼓室９例；合并侵犯咽鼓
管上隐窝和／或鼓室窦 ９例。ＥＡＯＮＯ／ＪＯＳ分期：
Ｉ期８例（含７例闭合型 ＣＣ）；ＩＩ期１７例（ＣＣ１３例，
ＡＣ４例）；ＩＩＩ期１例（为ＡＣ）。１例术前合并颅外并
发症（粘连性中耳炎），所有患儿术前均无颅内并发

症。术前气导平均听阈３３．５４ｄＢ。外耳道口横径
４．０～６．０ｍｍ，纵径４．５～６．５ｍｍ。典型图片见图
１～３。
２．２　术中情况

１４例仅０°耳内镜下完成手术（含 ８例 Ｉ期患
儿），此外 ６例辅助 ３０°耳内镜，６例辅助 ７０°耳内
镜。８例术中见听骨连接未受损，１０例患儿 Ｉ期听
力重建（４例采用自体砧骨，１例使用 ＰＯＲＰ人工听
骨，５例使用ＴＯＲＰ人工听骨），余８例拟 ＩＩ期听力
重建。所有患儿术中均行鼓索神经游离及保护，术

中均无鼓索神经离断。４例术中见面神经鼓室段骨
管部分缺失，术中均无损伤，术中出血量１．０（１．０，
２．０）ｍＬ，手术时长８５．０（５０．０，１１０．０）ｍｉｎ。
２．３　术后并发症及复发情况

术后中位住院时间２．０（２．０，５．０）ｄ。随访时
间６～６５个月，中位随访时间２６．５（１１．８，４０．３）个
月。３例患儿术后有眩晕，术后第３天恢复；１例暂
时性轻度面部运动不对称，地塞米松０．５ｍｇ／ｋｇ·ｄ

静滴２ｄ逐渐恢复正常，随访中未见其他术后并发
症。８例听骨链完整患儿，术后听力较术前无明显
差异（Ｐ＞０．０５）。１０例 Ｉ期听力重建患儿，术后远
期气导听阈平均提高 ５．２ｄＢ。术后复发 １例
（３．８％），为ＥＡＯＮＯ／ＪＯＳ分期 ＩＩ期，原始病变胆脂
瘤累及咽鼓管上隐窝、鼓室窦、鼓窦入口。初次手术

后１８个月出现耳流水，颞骨 ＣＴ及二次手术证实胆
脂瘤复发。１６例患儿术后６个月至１．５年进行了
颞骨ＣＴ检查，证实无胆脂瘤复发，余９例患儿未行
影像学检查，随访１年以上，患儿干耳后无再发耳部
流水流脓、不适表现。

表１　２６例小龄儿童中耳胆脂瘤的临床资料
［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 结果

性别

　男 １９（７３．１）
　女 ７（２６．９）
侧别

　左 １４（５３．８）
　右 １２（４６．２）
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４．１±０．９
诊断

　ＣＣ ２１（８０．８）
　ＡＣ ５（１９．２）
病变范围分类

　Ｔ ４（１５．４）
　Ａ ４（１５．４）
　Ｔ＋Ａ ９（３４．６）
　Ｔ＋Ａ＋Ｓ１ ４（１５．４）
　Ｔ＋Ａ＋Ｓ２ ２（７．７）
　Ｔ＋Ａ＋Ｓ１＋Ｓ２ ３（１１．５）
ＥＡＯＮＯ／ＪＯＳ分期
　Ｉ期
　　ＣＣ ８（３０．８）
　　ＡＣ ０
　ＩＩ期
　　ＣＣ １３（５０．０）
　　ＡＣ ４（１５．４）
　ＩＩＩ期
　　ＣＣ ０
　　ＡＣ １（３．８）
术中出血（ｍＬ） １．０（１．０，２．０）
手术时长（ｍｉｎ） ８５．０（５０．０，１１０．０）
术后住院时间（ｄ） ２．０（２．０，５．０）
随访时间（月） ２６．５（１１．８，４０．３）

　　注：手术区域（Ｓ），鼓室腔（Ｔ），上鼓室（Ａ），乳突（Ｍ），咽鼓管上

隐窝（Ｓ１），鼓室窦（Ｓ２）。

·２２６·
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图１　耳内镜术中图片　１ａ：耳内镜下鼓室结构观察，上鼓室胆脂瘤完整清除，镫骨板上结构及砧骨长脚破坏，砧骨体已取出。
①环韧带；②圆窗；③鼓索神经；④面神经；１ｂ：探查上鼓室。①咽鼓管上隐窝；②圆窗　　图２　先天性上鼓室胆脂瘤（１岁
１１个月，男）　２ａ：耳内镜检查见完整鼓膜后方的白色团块，位于鼓膜前上象限；２ｂ：耳内镜下将上鼓室闭合型胆脂瘤沿听骨
链完整剥离。①锤骨柄；②位于锤骨柄后方的胆脂瘤病变；２ｃ：胆脂瘤完整清除后，探查听骨链活动度良好，两窗功能完整。
①鼓岬；②镫骨肌；③鼓索神经；２ｄ：术后６个月颞骨ＣＴ鼓室未见异常软组织影　　图３　后天性胆脂瘤（４岁６个月，男）
　３ａ：颞骨轴位ＣＴ见右耳乳突及鼓室软组织密度影，鼓窦入口无扩大；３ｂ耳内镜见鼓膜穿孔，鼓室内白色上皮样物；３ｃ：术中
去除上鼓室外侧壁骨质后，暴露上鼓室胆脂瘤。①上鼓室胆脂瘤；②锤骨柄；③鼓索神经；３ｄ：清理病变后，锤骨已取出；３０°
镜下检查鼓窦入口未见残留病变

３　讨论

中耳胆脂瘤是儿童中耳常见疾病之一，临床上

以手术治疗为主。显微镜下的中耳胆脂瘤手术技术

虽已相当成熟，其局限性也很明显，如手术外部切口

较大、为了弥补直视视野暴露不足的问题常常需要

大量磨骨扩大手术范围。许多研究已显示耳内镜的

高清广角及多角度视野，较显微镜手术有更好的术

区暴露，降低了胆脂瘤的残留率及复发率［４５］。耳

内小切口减少了手术创伤，缩短住院时间、减少术后

并发症［６７］。尤其在成人患者中，耳内镜手术的成

效广为认可［８］。而小龄儿童经耳道全耳内镜手术

的可行性尚需实践探索。

３．１　小龄儿童经耳道全耳内镜操作可行性
在狭窄的外耳道中进行操作需要避免内镜和器

械损伤耳道皮肤。外耳道的宽度、长度、弯曲程度决

定了全耳内镜手术的可行性。成人的外耳道由１／３
的软骨部及２／３的骨部组成。但儿童尤其是小龄儿
童的外耳道未发育完成，较成人有很大不同。解剖学

研究表明，出生时外耳道软骨直接连接鼓环，０～５岁
鼓环外侧部的软骨逐渐骨化，５～１８岁骨性外耳道
的长度及管径继续增加，最长径约至 ６．５～
７．１ｍｍ［９］。经验上传统的４ｍｍ内镜可以用于成人

和大龄儿童，但小龄儿童在需要直径３、２．７ｍｍ甚
至１．９ｍｍ的耳内镜。本研究的２６例患儿中最小
的为 １．９岁，全部为 ６岁以下，外耳道口横径为
４．０～６．０ｍｍ，纵径为４．５～６．５ｍｍ，操作空间具有
可行性，外径３ｍｍ耳内镜下可顺利完成经耳道全
耳内镜中耳胆脂瘤手术，没有出现耳道损伤等并发

症。小龄儿童的耳道直径，人群数据尚无明确资料，

但就操作可行性可术前进行耳道直径的测量，通过

影像和耳道口横截面积的测量做出预测。

３．２　耳内镜可干预的范围
对于全耳内镜手术的干预最大范围，一直是术

者努力的目标，在辅助角度镜的基础上可以进一步

扩大手术范围。Ｄｉｘｏｎ等［５］提出位于鼓室的胆脂瘤

病变经全耳内镜手术的残留率（６．３％）明显低于显
微镜下耳后入路手术（１０．９％）。对于位于此处的
病变手术预后具有优势。全耳内镜胆脂瘤手术的初

期，病变局限于鼓室未侵犯乳突者更有优势，随着不

断地实践，也有研究提示［５，１０１１］，全耳内镜手术中使

用角度镜可以实现对鼓室窦、面隐窝、鼓窦入口、咽

鼓管上隐窝的良好暴露。

本组病例中Ｉ期病变和仅涉及上鼓室及中鼓室
的ＩＩ期病变１７例，１４例在０°镜下完成手术，３例０°
及３０°镜扩大观察范围，保证了手术对残留病变清
理彻底，更大程度避免复发。合并侵犯咽鼓管上隐

·３２６·
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窝和／或鼓室窦９例ＩＩ期病变均使用了３０°或７０°角
度镜，当去除上鼓室外侧壁、砧骨及锤骨头后，３０°和
７０°镜向后最远可观察到鼓窦入口，鼓室窦、面隐
窝，并可充分探查上鼓室及前鼓室的咽鼓管上隐窝。

术中为暴露鼓室病变对鼓索神经进行游离和轻度移

位，但均很好的保护。对于３０°及７０°镜的选择以暴
露病变为原则，如能在０°镜下完成病变清理，可不辅
助角度镜，其原因为角度镜有一定程度定位错觉，以

及操作的不便利性，但在病变最大范围的暴露上仍是

具有优势。

若病变涉及乳突，则超过了耳内镜所能达到的

界限，需要行乳突开放术，不需追求全内镜手术的极

限。本研究排除的小龄患儿，１例由于术中镜下探查
病变经鼓窦入口暴露至鼓窦区，超出器械触及范围，

术中由耳内镜经耳道入路转为耳后入路显微镜术式。

亦有研究报道内镜－显微镜联合术后胆脂瘤复发率
显著低于单一方式［１２］，很大程度保证了疗效。

３．３　小龄儿童中耳胆脂瘤的内镜手术方案及可行性
对于小龄儿童判断耳道全耳内镜手术的可行

性，术前对病变范围、外耳道情况的进行评估。本组

病例显示，ＥＡＯＮＯ／ＪＯＳＩ期及未涉及乳突病变的
ＩＩ期胆脂瘤，耳道径路全耳内镜下的中耳手术是安
全、有效的。本组患儿未出现长期及永久性术后并

发症。手术时长取决于病变范围及是否行听力重建

（中位手术时间８５．０ｍｉｎ），由于本组１６例患儿，未
做听力重建，手术时常有一定差异。内镜手术术中

出血基本可控。近来有学者提出持续灌流水下操作

技术［１３］可减少术中出血，保证有效视野，但对小龄

儿童在空间及控制并发症上有一定的局限性，还需

进一步探索。

４　结论

小龄儿童中耳胆脂瘤可实施经耳道全耳内镜手

术，术前应作病变评估、耳道情况评估。在病变延伸

至后鼓室、上鼓室、鼓窦入口等情况下需辅助角度

镜。耳内镜对精细结构的观察上有明显优势，可有效

保护中耳结构、促进术后疗效、手术安全性的提升。
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