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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下锤骨柄反向部分脱袜后行 Ｉ型鼓室成形术的临床效果，并介绍其手术特点。
方法　回顾性分析２０２２年３月—２０２３年９月在湘雅医院耳科行耳内镜下鼓室成形手术的患者３２例（３２耳）。患
者根据手术方式分为两组，观察组１６例（１６耳）采用耳内镜下蒂在前方的外耳道鼓膜瓣１８０°掀起、锤骨柄反向部分
脱袜至近锤骨短突后行内－外植法鼓室成形术；对照组１６例（１６耳）采用耳内镜下常规蒂在前下的外耳道鼓膜瓣
２７０°掀起、锤骨柄完全脱袜后行内－外植法鼓室成形术。比较两组患者手术时间、出血量、鼓膜愈合情况、术后听力改
善情况及手术并发症。使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分析。结果　观察组和对照组手术时间分别为（４６．９±６．３）、
（６０．２±１２．７）ｍｉｎ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术出血量分别为（１．９±１．０）、（４．１±１．６）ｍＬ，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，两组患者鼓膜愈合率均为１００％。观察组术前及术后气导听阈、气骨导差分别为
（２４．９±７．９）、（１５．５±６．１）ｄＢＨＬ和（１９．３±６．１）、（９．８±４．７）ｄＢＨＬ，平均提高９．５ｄＢＨＬ，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。对照组术前及术后气导听阈、气骨导差分别为（２８．６±７．１）、（１８．９±６．８）ｄＢＨＬ和（２２．９±６．１）、
（１３．２±５．２）ｄＢＨＬ，平均提高９．７ｄＢＨＬ，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　与耳内镜下常规蒂在前
下的外耳道鼓膜瓣２７０°掀起、锤骨柄完全脱袜后行内－外植法鼓室成形术相比，耳内镜下蒂在前方的外耳道鼓膜
瓣１８０°掀起、锤骨柄反向部分脱袜至近锤骨短突后行内－外植法鼓室成形术在手术成功率相同的情况下，具有手
术时间短、出血少、创伤更小的优势。

关　键　词：鼓室成形术；耳内镜手术；锤骨柄脱袜；内－外植法
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　　自２０世纪５０年代初，Ｗｕｌｌｓｔｅｉｎ与 Ｚｏｌｌｎｅｒ率先
提出并推广了鼓室成形术的概念，该手术已成为治

疗鼓膜穿孔的“金标准”，在耳科领域得到了广泛应

用。传统上，该术式主要依赖显微镜进行操作，以其

立体放大效果和双手操作的稳定性为优势。然而，

随着内镜技术的不断发展，越来越多的学者倾向于

采用耳内镜作为鼓室成形术的手术方式，以期获得

更优的术野可视化和微创效果［１２］。研究显示，耳

内镜下鼓室成形术不仅疗效显著，还具有创伤小、出

血少、手术时间短、住院天数减少、术后疼痛较轻、外

观更佳、患者满意度高等诸多优点［３４］。在耳内镜

下Ｉ型鼓室成形术中，通常采用锤骨柄全脱袜方式
处理锤骨柄，以便于放置软骨等移植材料。近年来，

本研究团队对部分患者实施了耳内镜下反向锤骨柄

部分脱袜的Ⅰ型鼓室成形术，使用软骨 －软骨膜复
合物作为移植材料，取得了良好的临床疗效，现总结

报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０２２年３月—２０２３年９月在湘雅

医院耳科行耳内镜下鼓室成形手术的患者 ３２例
（３２耳）。根据手术方式的不同，患者被分为两组。
观察组１６例（１６耳）采用耳内镜下蒂在前方的外耳
道鼓膜瓣１８０°掀起、锤骨柄反向部分脱袜至近锤骨
短突后行内 －外植法鼓室成形术。对照组 １６例
（１６耳）采用耳内镜下蒂在前下的外耳道鼓膜瓣

２７０°掀起、锤骨柄完全脱袜后行内 －外植法鼓室成
形术。

１．２　入选标准
①术前纯音测听、咽鼓管功能、耳内镜及 ＣＴ等

检查，初步判断患者听骨链完整，咽鼓管功能无明显

异常，鼓室内无明显炎症及肉芽组织，无胆脂瘤形

成。②手术耳为初次手术，鼓膜紧张部穿孔。③一
般情况良好，无明确手术禁忌证。

１．３　观察及随访
观察指标包括术前听力、手术情况（手术时间、

出血量及并发症等）。随访时间６～１８个月，平均
１０个月。随访内容包括鼓膜愈合情况、听力改善情
况和并发症的发生情况等。听力检测均使用耳声发

射筛查仪 ＧＳＩ测听仪，在同一隔声室内进行，记录
０．５、１、２、４ｋＨｚ的气导和骨导平均听阈值，并计算
气骨导差。选取术前及术后６个月纯音听力检测结
果进行对比分析。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２６．０软件对两组患者的手术时间、出

血量、手术前后纯音测听结果进行统计分析。计量资

料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ检验、组内
采用配对样本ｔ检验，以评估其差异性。计数资料用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前临床资料
观察组１６例，其中男６例，女１０例；年龄２１～

·２６·



金毅，等：耳内镜下锤骨柄反向部分脱袜Ⅰ型鼓室成形术的疗效分析 第４期　

６０岁，平均年龄（３８．５±１１．３）岁；术前气导听阈
（２４．９±７．９）ｄＢＨＬ。对照组１６例，其中男８例，女
８例；年龄２２～６２岁，平均年龄（４０．５±１１．４）岁，术
前气导听阈（２８．６±７．１）ｄＢＨＬ。两组患者性别
（χ２＝０．５０８，Ｐ＞０．０５）、年龄（ｔ＝－０．４９６，Ｐ＞
０．０５）、气导听阈（ｔ＝－１．３３５，Ｐ＞０．０５）差异均无
统计学意义，具有可比性。

２．２　术中情况
观察组手术时间（４６．９±６．３）ｍｉｎ短于对照组

（６０．２±１２．７）ｍｉｎ，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组术中出血量（１．９±１．０）ｍＬ少于对
照组（４．１±１．６）ｍＬ，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组患者手术时间及出血量比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）
观察组 １６ ４６．９±６．３ １．９±１．０
对照组 １６ ６０．２±１２．７ ４．１±１．６
ｔ －３．７３３ －４．５６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　鼓膜愈合情况
两组患者的鼓膜愈合率达到１００％，愈合后的

鼓膜表面光滑，无肉芽组织或裂隙等异常情况。见

图１、２。
２．４　纯音测听结果

观察组患者手术前后气导听阈、气骨导差分别

为（２４．９±７．９）、（１５．５±６．１）ｄＢＨＬ和（１９．３±
６．１）、（９．８±４．７）ｄＢＨＬ，平均提高９．５ｄＢＨＬ；对
照组手术前后气导听阈、气骨导差分别为（２８．６±

７．１）、（１８．９±６．８）ｄＢＨＬ和（２２．９±６．１）、（１３．２±
５．２）ｄＢＨＬ，平均提高９．７ｄＢＨＬ。两组手术前后的
气导听阈和气骨导差差异均具有统计学意义

（Ｐ均＜０．０５），见表２。观察组和对照组中各有１例
患者自觉听力改善不明显，甚至略有下降，分析发现

此２例患者术前气骨导差较小，术后略有增大。
２．５　并发症发生情况

对照组中有１例患者在锤骨柄脱袜过程中造成
鼓索神经损伤（细长、未离断），无听骨链脱位等其

他并发症。两组患者术后均未出现面瘫、眩晕等并

发症，软骨取材区也未发生血肿。

３　讨论

耳内镜手术作为现代耳显微外科的重要进展，

其微创优势已广泛应用于耳科疾病的治疗。相较于

传统显微镜技术，耳内镜手术虽存在一些局限：如单

手操作，导致复杂步骤（如止血、吸引等）难以同步

实施、精细分离时受限；单孔二维视野缺乏空间深度

感知，可能增加医源性损伤风险等［５］，但其优势仍

然非常明显：能够提供多角度的抵近观察，呈现广

角、高分辨率且清晰的中耳精细结构视图，可以更清

晰地观察到手术区域的细节，从而提高了手术的精

确性和安全性；手术创伤小，无需进行大的切口（如

耳后、耳内切口），减少了手术后的疼痛和恢复时

间，术后耳廓及耳周区域无瘢痕形成，患者满意度更

高；操作时间较短，手术时间及麻醉暴露时长的缩

减，不仅降低围术期风险，同时提升医疗资源利用

率［６］。

图１　两组患者软骨－软骨膜复合物植入前　１ａ：观察组，蒂在前方的外耳道鼓膜瓣１８０°掀起，锤骨柄反向部分脱袜至近锤
骨短突；１ｂ：对照组，蒂在前下的外耳道鼓膜瓣２７０°掀起，锤骨柄完全脱袜　　图２　两组患者软骨－软骨膜复合物植入后　
２ａ：观察组，保留鼓膜松弛部前部及锤骨短突区保持原位；２ｂ：对照组，鼓膜松弛部软骨膜重叠内衬

表２　两组患者术前及术后６个月听力情况比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
气导听阈

术前 术后６个月 ｔ Ｐ
气骨导差

术前 术后６个月 ｔ Ｐ
观察组 １６ ２４．９±７．９ １５．５±６．１ ６．８１０ ＜０．０５ １９．３±６．１ ９．８±４．７ ６．８１０ ＜０．０５
对照组 １６ ２８．６±７．１ １８．９±６．８ ９．５８８ ＜０．０５ ２２．９±６．１ １３．２±５．２ ９．９７１ ＜０．０５

·３６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

　　在具体术式选择方面，Ｉ型鼓室成形术主要有
外植法、内植法和夹层法３种经典术式［７］。耳内镜

下Ｉ型鼓室成形术目前主要以内植法为主，根据移
植物放置在锤骨柄内、外侧的不同又有所区别。

Ｋａｒｔｕｓｈ等［８］通过回顾总结其手术病例对该方法作

了专题介绍，并将移植物放置于锤骨柄外侧，定义为

内－外植法，认为其结合了内植法和外植法的优点，
可广泛用于鼓膜各种穿孔。随着内镜显示技术的发

展和普及，近年来耳内镜下鼓膜修补技术成为一种

趋势。基于软骨－软骨膜复合物抗感染能力强、刚
性强、不易变形，同时具有一定的弹性、易于放置及

操作便利性等方面的生物学优势，该材料已逐渐成

为耳内镜下鼓室成形术的优选移植物［９１０］。循证研

究数据进一步验证其临床价值：Ｊａｌａｌｉ团队纳入
３７项研究（样本总量３６０６例）的Ｍｅｔａ分析显示，相
较于传统颞肌筋膜，软骨 －软骨膜复合体虽在气导
阈值改善方面无显著差异，但其解剖成功率具有统

计学优势（９２％ ｖｓ８２％）［１１］。后续 Ｌａｊｄａｍ等［１２］通

过对１８项随机对照研究分析总结得出了类似结论。
上述证据提示，两种材料虽在听觉功能恢复方面效

果相当，但软骨－软骨膜复合物在维持鼓膜形态完
整性方面展现出更优的生物力学特性。传统筋膜、

软骨膜等薄的软性修补材料根据术者的经验及习惯

可放置于锤骨柄内或外侧，而软骨 －软骨膜等较厚
的硬性修补材料绝大部分术者都习惯放置于锤骨柄

外侧。这样处理的优点有：①移植物放置简便，锤骨
柄形成内支撑结构，周边软骨膜贴敷于耳道壁，稳定

性好且不易移位；②软骨以其自有的刚性维持形态，
鼓室可微填塞、甚至不填塞；③软骨面朝向鼓室腔，
既可维持正常含气空间，又能预防移植物内陷与鼓

岬粘连［１３１４］。

手术技术改进的核心在于锤骨柄“脱袜”操作

处理。本研究中观察组采用耳内镜下蒂在前方的外

耳道鼓膜瓣 １８０°掀起，实施锤骨柄反向部分脱袜
（至锤骨短突近端）；对照组则采用传统耳内镜下蒂

在前下的外耳道鼓膜瓣２７０°掀起，锤骨柄完全脱袜
后行内－外植法鼓膜修补。两组技术差异主要体现
在：①解剖分离范围：观察组减少锤骨柄分离和９０°
外耳道鼓膜瓣切开，仅分离鼓膜松弛部后区，规避耳

道及鼓膜前上部和鳞鼓裂（该区域因富含纤维组织

及小血管成为术中出血热点），从而降低皮瓣制作

难度。②正常结构保护：观察组保留鼓膜松弛部前
部及锤骨短突区完整性，避免传统术式中过度牵拉

导致的医源性穿孔风险；残余鼓膜前部仍在原位，保

持前方耳道鼓膜原有生理角度。③移植物适应性：
观察组鼓膜松弛部也无需软骨膜内衬重叠，所需移

植物面积减少，降低取材难度和供区创伤。④操作
安全性：对照组因需完全剥离锤骨柄周围附着组织，

术中需频繁使用钳夹撕扯动作，导致１例（６．２５％）
鼓索神经损伤及潜在听骨链脱位风险，而观察组通

过限制锤骨柄脱袜程度降低此类并发症。术后评估

显示，两组鼓膜愈合率均达１００％，证实软骨 －软骨
膜复合物的可靠性。观察组手术时间显著缩短。听

力学改善方面，观察组和对照组气骨导差缩小相近

（９．５ｄＢＨＬｖｓ９．７ｄＢＨＬ），但观察组和对照组中各
有１例患者自觉听力改善不明显，甚至略有下降，分
析发现此２例患者术前气骨导差较小，术后出现气
骨导差轻微扩大，提示需谨慎评估此类患者的手术

获益风险比。

对于需探查中鼓室前上区（如锤前韧带病变）

的复杂病例，仍需采用大的外耳道鼓膜瓣锤骨柄全

脱袜术式以获得充分术野暴露。综上所述，耳内镜

下锤骨柄反向部分脱袜后行内－外植法鼓室成形术
修补鼓膜具有手术时间短、出血少的优势，对中耳正

常结构的骚扰更小，并发症也更少，在保证疗效的同

时实现微创化升级，具有临床推广价值。
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远程投稿、查稿系统

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
３．有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。本刊唯一指定官方网站为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ
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