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　 　 摘　 要:　 目的 　 探讨耳内镜下软骨填塞上鼓室在胆脂瘤手术中的治疗效果。 方法 　 收集 2019 年 1 月—
2023 年 1 月经手术治疗的 26 例(26 耳)胆脂瘤患者,所有患者上鼓室均受侵犯,彻底清除上鼓室胆脂瘤,并应用软

骨(耳屏、耳甲腔或鼻中隔软骨)填塞上鼓室。 术后 6 个月复查耳内镜、纯音听阈;术后 1 年复查耳内镜。 结果　 术

前气导纯音听阈测定为(41. 25±2. 39)dB
 

HL,术后 6 个月复查为(26. 32±4. 34) dB
 

HL;骨导纯音听阈测定术前为

(26. 45±5. 39)dB
 

HL,术后 6 个月为(12. 69±6. 43)
 

dB
 

HL;术后 6 个月复查所有患者均未出现上鼓室外侧壁内陷,
无胆脂瘤复发;术后 1 年复查,1 例出现内陷,胆脂瘤复发(1 / 26,3. 85%)。 结论　 采用软骨进行上鼓室填塞可有效

预防上鼓室外侧的内陷,减少胆脂瘤的复发,术后听力改善良好。
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　 　 Abstract:　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

endoscopic
 

cartilage
 

packing
 

in
 

the
 

cholesteatoma
 

treatment.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

twenty-six
 

patients
 

( 26
 

ears)
 

with
 

cholesteatoma
 

who
 

underwent
 

surgery
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

collected.
 

The
 

invaded
 

epitympanic
 

cholesteatoma
 

in
 

all
 

patients
 

was
 

completely
 

removed,
 

and
 

the
 

epitympanic
 

was
 

filled
 

with
 

cartilage
 

( tragus,
 

concha
 

cavity
 

or
 

nasal
 

septum
 

cartilage) .
 

The
 

endoscopic
 

examination
 

and
 

pure
 

tone
 

audiometry
 

were
 

reexamined
 

at
 

6
 

months
 

after
 

operation.
 

One
 

year
 

after
 

operation,
 

otoendoscopy
 

was
 

performed.
 

Results　 The
 

pure
 

tone
 

air
 

conduction
 

threshold
 

audiometry
 

was
 

(41. 25±2. 39)dB
 

HLbefore
 

operation,
 

which
 

was
 

(26. 32±4. 34) dB
 

HL
 

6
 

months
 

after
 

operation.
 

The
 

pure
 

tone
 

bone
 

conduction
 

threshold
 

audiometry
 

was
 

(26. 45±
5. 39) dB

 

HL
 

before
 

operation
 

and
 

( 12. 69 ± 6. 43) dB
 

HL
 

6
 

months
 

after
 

operation.
 

In
 

all
 

patients,
 

there
 

was
 

no
 

invagination
 

of
 

the
 

lateral
 

wall
 

of
 

the
 

attic,
 

and
 

no
 

recurrence
 

of
 

cholesteatoma
 

six
 

months
 

after
 

operation.
 

One
 

year
 

after
 

operation,
 

1
 

case
 

had
 

invagination
 

and
 

recurrence
 

of
 

cholesteatoma
 

1 / 26(3. 85%).
 

Conclusion　 Cartilage
 

packing
 

can
 

effectively
 

prevent
 

the
 

invagination
 

of
 

the
 

lateral
 

wall
 

of
 

the
 

attic,
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

of
 

cholesteatoma,
 

and
 

improve
 

the
 

hearing
 

after
 

operation.
　 　 Keywords:Otoendoscopic;

 

Packing;
 

Cartilage;
 

Tympanic

　 　 中耳胆脂瘤为耳科常见疾病,生长速度缓慢,但
具有局部侵袭特征,可破坏中耳结构,常常累及鼓膜、

听骨链、鼓室盾板(即上鼓室外侧壁),影响患者听力,
迁延不愈,常常需要手术干预治疗。 上鼓室为胆脂瘤
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的好发部位,常常需要开放上鼓室外侧壁才能达到彻

底清除胆脂瘤、预防复发的目的。 缺损的上鼓室外侧

壁需要手术恢复其正常的解剖结构,目前主要方法为

上鼓室重建和上鼓室填塞两种方式,但临床部分上鼓

室重建患者术后随访发现上鼓室外侧壁再次出现内

陷、胆脂瘤复发。 因此我们采用软骨行上鼓室填塞,
处理上鼓室外侧壁的缺损,通过随访观察治疗效果

好。 报道如下。
 

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

选取 2019 年 1 月—2023 年 1 月经手术治疗的胆

脂瘤患者 26 例 ( 26 耳),男 10 例,女 16 例;年龄

19~52 岁,平均年龄(39. 2±10. 6)岁;病史 6 ~ 28 年,
平均 11. 6 年;均为单耳发病,其中中耳胆脂瘤 20 例

(20 耳),Ⅲ型外耳道胆脂瘤 6 例(6 耳)。 术前全部

患者行颞骨 HRCT 检查,其中板障型乳突 22 例、气
化型乳突 4 例,耳内镜检查(松弛部内陷 6 例、紧张

部穿孔 10 例、松弛部穿孔 10 例)、纯音听阈(包括
 

0. 25、0. 5、1、2、4
 

kHz)检查、声导抗、韦伯试验、林纳

试验及盖莱试验。 所有患者上鼓室外侧壁(即鼓室

盾板)均被胆脂瘤破坏,术后 6 个月复查纯音听阈

及耳内镜观察上鼓室外侧壁情况,术后 1 年复查耳

内镜。
1. 2　 纳入及排除标准

纳入标准:所有患者听力测试提示传导性聋或

混合性聋,术前颞骨 HRCT 提示胆脂瘤,均侵犯上鼓

室,盾板遭到破坏,骨质破坏吸收,未侵犯乳突。
排除标准:胆脂瘤合并慢性化脓性中耳炎处于

急性期、耳硬化症、听神经瘤、听神经病、鼓室体瘤、
不张性中耳炎、分泌性中耳炎及胆脂瘤侵犯乳突

患者。
1. 3　 手术方法

仰卧位,全麻成功后,头下垫枕,头偏向健侧,术

耳向上。 安尔碘消毒耳道及耳周皮肤,铺无菌巾。
耳内镜检查术耳外耳道皮肤及鼓膜,以生理盐水冲

洗外耳道(外耳道胆脂瘤患者清除外耳道病变)。
用生理盐水 10

 

mL 加 1 ∶1
 

000 肾上腺素 10 滴的溶

液,于耳道四壁皮下浸润注射,以减少渗血。 于外耳

道后壁作“U”形切口,向前翻皮瓣,从纤维鼓环下方

进入鼓室,分离锤骨柄表面鼓膜,360°环形分离纤维

鼓环。 清理附着在听骨及中耳腔的病损组织,见上

鼓室充满胆脂瘤(图 1),鼓室盾板被侵犯(图 2);用
骨凿或微钻暴露上鼓室,彻底清除胆脂瘤。 将软骨

修剪成 2
 

mm×2
 

mm 小方形,用耳脑胶粘合塑形,体
积及外形与上鼓室容积形态相仿, 填塞上鼓室

(图 3), 最外侧用整片软骨加固嵌合在缺损处

(图 4),再次用耳脑胶粘合固定软骨-骨接合处,重
建听骨链(其中 10 例植入部分人工听骨赝复物,
2 例植入全人工听骨赝复物)。 鼓膜穿孔患者采用

内植法修补穿孔。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS
 

26. 0 软件对听力学资料进行统计学

分析。 术前、术后听力结果比较采用 􀭰x±s 表示。 术

前、术后听力学参数比较采用配对 t 检验,P< 0. 05
为差异具有统计学意义。

2　 结果

术后病理学检查全部送检标本均提示为胆脂

瘤。 2 例术后半个月取出外耳道填塞物后,出现较

多脓性分泌物,提示感染存在,给予氧氟沙星滴耳

液、口服抗生素及定期耳内镜下耳部清洗,2 周后感

染得到控制,其余患者均在 3 个月内干耳。 术后出

现耳鸣、眩晕患者 3 例,给予对症治疗,术后 1 个月

症状消失;术后 6 个月复查,1 例出现听骨赝复物脱

出。 术后 6 个月复查全部病例未出现上鼓室外侧壁

内陷(图 5),无胆脂瘤复发;术后 1 年复查,1 例出

现内陷并胆脂瘤复发(1 / 26,3. 85%)。

图 1　 上鼓室胆脂瘤　 　 图 2　 清除胆脂瘤后上鼓室外侧壁缺损　 　 图 3　 应用小块软骨填塞上鼓室　 　 图 4　 应用大块软

骨加固　 　 图 5　 术后 6 个月复查耳内镜无上鼓室内陷
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　 　 气导纯音听阈术后 6 个月复查为 ( 26. 32 ±
4. 34) dB

 

HL,骨导纯音听阈术后 6 个月复查为

(12. 69±6. 43)
 

dB
 

HL,与术前比较,差异均具有统

计学意义(P 均<0. 05)。 具体数据见表 1。

表 1　 22 例患者手术前后平均气、骨导纯音听阈及

气骨导差比较　 (dB
 

HL,􀭰x±s)

检测时间 气导均值 骨导均值 气骨导差

术前
 

41. 25±2. 39 26. 45±5. 39 14. 35±3. 20
术后 6 个月 26. 32±4. 34

 

12. 69±6. 43 9. 53±2. 26
t 6. 287 2. 121 6. 312
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

3　 讨论

上鼓室是中耳胆脂瘤的好发部位,在中耳负压

的作用下,松弛部内陷形成囊袋,经由 Prussak 间隙

或锤砧关节的后方进入上鼓室,进而导致胆脂瘤的

发生发展,上鼓室内陷是胆脂瘤形成的始动因素。
无论是耳内镜还是显微镜下操作均需去除上鼓室外

侧壁,充分暴露上鼓室至脑板之间的区域,彻底清除

病变是预防胆脂瘤复发的重要环节之一。 其次,对
手术处理过的上鼓室进行重建,恢复其正常的解剖

结构,是中耳发挥正常生理功能的基础。
上鼓室外侧壁修复在临床应用中较为普遍,较

多采用软骨、软骨与软骨膜复合、自体骨皮质等材料

体塑形后,镶嵌在胆脂瘤侵犯后缺损的上鼓室外侧

壁。
 

但是其缺点有:①容易移位。 在重建时为了稳

定重建后的外侧壁,选取材料的大小很难与缺损处

大小完全契合,缺损处与修复材料之间的空隙在所

难免,因此修复材料的稳定性不够可靠。 ②再次内

陷。 外侧壁的重建虽然恢复了正常的外耳道结构,
但其后方为胆脂瘤侵犯后的上鼓室,由于胆脂瘤的

骨质侵犯作用,乳突轮廓化导致正常的骨质及部分

气房受到破坏,术后上鼓室空间较正常的空间扩大,
重建的外侧壁失去有效的支撑,其稳定性欠佳。 当

出现咽鼓管功能障碍时,由于中耳压力的改变,尤其

是鼓室负压可再次出现内陷,内陷与胆脂瘤发生的

关系密切。 迟放鲁等[1] 认为重建后的上鼓室外侧

壁后方存在空腔,随着黏膜吸收空腔内的空气,随即

出现负压,为再次内陷及胆脂瘤的出现创造了条件。
部分患者出现胆脂瘤复发,需要二次手术,患者需要

承担精神和经济双重压力。
Vercruyess 等[2] 使用骨粉对 50 例患者进行上

鼓室 填 塞, 术 后 随 访 胆 脂 瘤 复 发 1 例 ( 1 / 50,

2. 00%);杨凤等[3]对 63 例患者使用软骨填塞上鼓

室,术后随访发现 3 例内陷伴胆脂瘤复发( 3 / 63,
4. 76%),与本研究的 1 / 26 ( 3. 85%) 相近;顾凤明

等[4]对 100 例慢性化脓性中耳炎患者采用自体骨皮

质骨粉在开放式乳突成形术中填塞上鼓室,术后

1 年发现 1 例内陷袋(1 / 100,1. 00%),术后气骨导

差减小(10. 6±0. 5)dB
 

HL。 赵丹珩等[5]对 123 例胆

脂瘤患者行上鼓室外侧壁切开并行软骨填塞上鼓

室,3 例上鼓室外侧壁略凹陷,术后随访软骨形态

可,未见感染及吸收。 赵丹珩等[5] 认为应用骨粉及

乳突皮质骨与凝血酶纤维蛋白原混合后填塞上鼓

室,当患者站立后因重力作用,掉落进中耳鼓室,可
形成鼓室硬化灶。 陶源等[6] 应用自体混合骨粉填

塞上鼓室,术后 10 周全部干耳,术后随访 20 个月,
未出现内陷及胆脂瘤复发。 本组患者首先应用软骨

小块填塞上鼓室,然后应用成块大片软骨封闭上鼓

室,并再次应用耳脑胶加固,防止因患者站立、剧烈

活动等因素,导致填塞物脱落进入中耳腔,形成鼓室

硬化灶。
 

上鼓室填塞的作用:①术腔填塞范围覆盖上鼓

室鼓窦和部分乳突腔,手术区域面积大大减少,术后

渗出及上皮化时间缩短,患者术后复查清洗的次数

减少,患者经济成本降低,痛苦减少。 ②术腔的填塞

为上鼓室外侧壁提供坚实可靠的支撑,足以抵抗中

耳气流的变化以及咽鼓管功能障碍导致的中耳负压

侵犯,避免上鼓室外侧壁内陷,胆脂瘤的复发率大大

降低,同时缩短术后干耳的周期。 ③填塞后的鼓室

腔容积较术前缩小,咽鼓管的负担降低[7] 。
软骨作为上鼓室填塞材料的优势:①取材方便。

耳部手术中外耳为手术的中心区域,软骨为外耳的

重要构成,尤其是耳甲腔,范围大,可满足较大量的

软骨供应;耳屏软骨同样为常用的取材部位,不会影

响患者外耳的形态,临床患者容易接受[8-10] 。 ②抗

感染能力强。 人体软骨由中胚层发育而来,主要构

成为软骨细胞和间充质细胞,间充质细胞占比大,代
谢缓慢,对缺氧环境耐受力强,同时可抵挡多数蛋白

酶的溶解作用,不易发生感染,提高了手术的成功

率。 ③形态稳定。 软骨不同于肌肉筋膜组织,具有

一定的刚性结构性质,抗压抗变形能力强,术后术区

渗出机化重塑, 软骨的结构形态保持相对的稳

定[11] 。 本研究中 3 例患者同时行鼻中隔偏曲矫正

手术,鼻中隔手术中去除的软骨用于上鼓室的填塞,
实现“变废为宝”。

耳内镜下操作应用软骨填塞上鼓室,避免了显
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微镜下需要大量磨骨的操作,一定程度上保留正常

解剖结构,相对于显微镜创伤更小。 本组患者软骨

填塞上鼓室术后仅 1 例出现内陷及胆脂瘤复发。 但

本研究纳入病例数量有限,随访时间不长,未来将通

过大样本量的临床长期随访观察,同时完善记录随

访资料,评估远期治疗效果,以更好地指导临床

工作。
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