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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下耳道入路外翻外耳道皮瓣与显微镜乳突入路治疗耳道狭窄并复发性中耳胆脂
瘤的临床疗效。方法　回顾性分析２０２１年６月—２０２４年１月在扬州大学附属苏北人民医院接受手术的６０例
（６０耳）耳道狭窄并复发性中耳胆脂瘤患者的临床资料，其中采用耳内镜下耳道入路外翻外耳道皮瓣手术（耳内镜
组）２９例，显微镜乳突入路手术（显微镜组）３１例，评估两种手术在治疗耳道狭窄并复发性中耳胆脂瘤的手术时间、
术后疼痛、并发症与复发率。结果　耳内镜组与显微镜组的人口统计学、疾病特征、并发症、复发率间差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。耳内镜组与显微镜组的手术时间、术后疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分有显著差异，耳内镜组
用时更少，疼痛更轻，更具优势（Ｐ＜０．０５）。结论　耳内镜下外翻外耳道皮瓣治疗耳道狭窄并复发性中耳胆脂瘤是
一种有效的手术方法，需由经验丰富的外科医师进行操作，其疗效与显微镜乳突入路手术相似，但用时更少，疼痛

更轻。

关　键　词：耳内镜；显微镜；外翻外耳道皮瓣；中耳；胆脂瘤；复发性
中图分类号：Ｒ７６４．９

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｄｄｌｅ
ｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｗｉｔｈｅａｒｃａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

ＷＡＮＧＹｉｎｇ，ＧＵＡＮＢｉｎｇ，ＸＵＬｉ，ＭＡＷｅｉ，ＬＵＪｉｅ，ＪＩＸｉｎｙａ，ＹＡＮＱｉ，ＬＵＸｉｕｙｕｅ，ＺＨＵＢｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＮｏｒｔｈｅｒｎＪｉａｎｇｓｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＮｏｒｔｈｅｒｎＪｉａｎｇｓｕ
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙａｎｇｚｈｏｕ２２５００１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｅｖｅｒｓｉｏｎｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌ
ｆｌａｐａｎｄｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｓｔｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｗｉｔｈｅａｒｃａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓ（６０ｅａｒｓ）ｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｗｉｔｈｅａｒｃａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙａｔｔｈｅＮｏｒｔｈｅｒｎＪｉａｎｇｓｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＹａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪｕｎｅ２０２１ｔｏＪａｎｕａｒｙ
２０２４ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．Ｏｆｔｈｅｍ，２９ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｖｉａｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｅｖｅｒｓｉｏｎｅｘｔｅｒｎａｌ
ａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｆｌａｐ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐ）ａｎｄ３１ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｓｔｏｉｄｓｕｒｇｅｒｙ（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，ｄｉｓｅａｓｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐｔｏｏｋｌｅｓｓｔｉｍｅ，ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｌｅｓｓｐａｉｎ
ａｎｄｈａｄｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｅｖｅｒｓｉｏｎｅｘｔｅｒｎａｌｅａｒｃａｎａｌｆｌａｐｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｗｉｔｈｅａｒｃａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｓｕｒｇｅｏｎ，ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｓｔｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈ，ｗｉｔｈｌｅｓｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ．

·７２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ；Ｅｖｅｒｓｉｏｎｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｆｌａｐ；Ｍｉｄｄｌｅｅａｒ；Ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　耳内镜技术在中耳手术中的应用已有２０多年
的历史，尽管显微镜仍在持续广泛应用于中耳手术

中，但耳内镜与显微镜相比，其在微创、美观、恢复等

方面的优势不容小觑。耳内镜对于耳道宽敞的患者

更有优势，对于耳道比较狭窄的复发性中耳胆脂瘤，

耳内镜不一定是首选，本文针对该类患者采用了一

种新的耳内镜下外翻外耳道皮瓣手术方式，通过与

显微镜组进行对比，来证明该手术方式的可行性。

我们随机将我院耳鼻咽喉科２０２１年６月—２０２４年
１月收治的６０例耳道狭窄并复发性中耳胆脂瘤患
者分成两组，分别采用耳内镜下耳道入路外翻外耳

道皮瓣手术（２９例）、显微镜乳突入路手术（３１例），
收集所有患者的临床资料，对其手术分组方式、手术

特点及治疗效果进行比较。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集经病理确诊的中耳胆脂瘤患者６０例。所

有患者均为复发性中耳胆脂瘤。患者主要症状为听

力减退及反复流脓，术前检查耳内镜、纯音听阈、颞

骨ＣＴ及内耳ＭＲＩ平扫加增强。
入选标准：①中耳胆脂瘤术后复发患者，且耳道

狭窄；②术前行颞骨 ＣＴ检查提示低密度影及骨质
破坏局限于鼓室腔、鼓窦，参考内镜下中耳胆脂瘤手

术分型为Ⅱ型［１］。排除标准：①显微镜下乳突入路
开放式手术术后胆脂瘤复发患者；②耳道宽大的胆
脂瘤复发患者；③开放式乳突根治术的胆脂瘤复发
患者；④病变范围较大，超出上述范围的胆脂瘤复发
患者。入选本研究的患者，其病变范围差异无统计

学意义。本研究６０例患者均由同一组经验丰富的

医师操作。收集以下数据：年龄、性别、主要症状、听

力、治疗方式、手术时间、术后疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、随访时间、并发症和
复发情况。本研究获得扬州大学附属苏北人民医院

伦理委员会批准（２０２３ｊｓ００４），均获得患者本人或监
护人的同意，并签署知情同意书。

１．２　治疗方法
６０例耳道狭窄并复发性中耳胆脂瘤患者中

２９例患者采用耳内镜下耳道入路外翻外耳道皮瓣
手术（耳内镜组），３１例患者采用显微镜乳突入路手
术（显微镜组），术式为乳突改良根治术 ＋鼓室成
型＋听力重建术，所有患者术中均行钛听骨植入重
建听力。

本组患者均为继发性耳道狭窄患者（图１），传
统耳内镜手术方式受到限制，本研究耳内镜组手术

方式采用外翻外耳道皮瓣，扩大手术操作空间，同时

削薄增生增厚的外耳道皮瓣，于外耳道近鼓切迹处

做平行切口，上方至１点左右，下方至６点左右，向
后做外翻型皮瓣至骨部与软骨部交界处，可用缝线

缝合悬吊固定（图２），再用撑开器撑开耳道切口，外
耳道可操作空间明显扩大（图３），余操作同常规耳
内镜手术，磨骨等操作在灌流模式下进行，术后填塞

的明胶海绵浸有地塞米松，以防术后耳道软组织增

生。显微镜组术中磨除外耳道后壁，行开放式手术，

耳道扩大。

１．３　统计学分析
使用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析。计量资

料用 珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，包括独立样本ｔ检验和
配对ｔ检验。计数资料采用例（％）表示，使用 χ２检
验进行比较。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

图１　术前检查　１ａ：术前耳内镜下见外耳道狭窄，外耳道皮瓣增厚肿胀；１ｂ：术前颞骨 ＣＴ平扫示左侧外耳道软组织肿胀增
厚，外耳道狭窄，箭头所指为外耳道软组织最狭窄处　　图２　术中将外耳道皮瓣向外翻，用缝线牵拉悬吊固定皮瓣　　
图３　外翻皮瓣后耳内镜下操作空间扩大，上鼓室可见大量胆脂瘤
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２　结果

２．１　两组患者一般临床指标比较
两组间年龄、性别及主要症状差异均无统计学

意义。手术时间差异显著，耳内镜组用时更少，更具

优势（ｔ＝－７．０４１，Ｐ＜０．０５）。术后疼痛 ＶＡＳ评分
差异显著，耳内镜组疼痛更轻（ｔ＝－１７．５５１，Ｐ＜
０．０５）。具体数据见表１。
２．２　术后随访情况

术后两组患者定期随访，术后半年，两组间气导

阈值差异无统计学意义（Ｐ＝０．２３４）。耳内镜组和
显微镜组组内治疗前、后听力阈值差异均具有统计

学意义（ｔ＝１３．３６９，Ｐ＜０．０５；ｔ＝１１．０７３，Ｐ＜０．０５）。
显微镜组１例患者耳内流脓３个月，经治疗后

治愈；１例发现鼓膜边缘小穿孔，不影响听力；１例钛
听骨移位。耳内镜组患者中 １例钛听骨不连接，
１例术后耳道再狭窄。两组术后并发症情况差异无
统计学意义（Ｐ＝０．４３８）。

耳内镜组复发１例（３．４％），显微镜组复发１例
（３．２％），复发位置多位于原发部位，两组复发率差
异无统计学意义（Ｐ＝０．９６０）。具体数据见表１。

３　讨论

耳内镜外科在国内各地已经有序开展，近几年，

很多耳外科医生已经将其运用于中耳及内耳的手术

实践中［２５］。耳内镜下处理中耳胆脂瘤及涉及乳突

内病变的胆脂瘤的方式也在逐渐多样化［６１１］。但对

于耳道狭窄的患者，耳内镜下单手操作、经耳道磨骨

等弊端也凸显出来，部分耳内镜术后患者有耳道狭

窄现象，对于有追求美观无切口需求的患者，再次行

耳内镜下耳道入路手术难度将大大增加，如何在耳

道狭窄的空间内进行磨骨、去除病变是本文重点研

究的内容。

对于耳道狭窄的中耳胆脂瘤手术患者，传统手

术多采用耳后乳突径路，本文从多方面进行比较，证

实耳内镜下耳道入路外翻外耳道皮瓣治疗耳道狭窄

并复发性中耳胆脂瘤的可行性及优势。

耳内镜组与显微镜组相比用时更短，已有多位

学者研究报道［９，１２１３］，耳内镜下经耳道入路外翻外

耳道皮瓣，可使手术操作空间更宽广，同时可避免在

灌流模式下水下磨骨时皮瓣漂浮阻碍视野的发生，

节约了手术时间，耳内入路较耳后乳突入路也节约

了耳后磨乳突的时间，保留了正常的解剖结构，避免

了不必要的骨质去除。耳内镜灌流模式下水下磨骨

因术腔有持续加压灌流的水流单向循环流动，可使

术中的渗血、碎骨粉等及时被水流冲走，保持术腔的

清晰，省去清理渗血、骨粉的时间，在一定程度上克

服了单手操作的缺陷，同时也大大降低了光源和电

钻对组织的热损伤，也能避免镜头起雾［１４］。

表１　两组患者临床指标比较　（珋ｘ±ｓ）

临床指标 耳内镜组（ｎ＝２９） 显微镜组（ｎ＝３１） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ４５．６±１１．５ ４２．１±１１．７ １．１５４ ０．２５３
性别［例（％）］
　男 １２（４１） １４（４５） （０．２９７） ０．５８６
　女 １７（５９） １７（５５）
主要症状［例（％）］
　耳流脓 １６（５５） １７（５５） （０．００１） ０．９７９
　听力下降 １３（４５） １４（４５）
手术时间（ｍｉｎ） １１２．７６±１６．７８ １４５．１６±１８．７３ －７．０４１ ０．０００
术后疼痛ＶＡＳ评分（分） １．８３±０．６５ ４．６８±０．６０ －１７．５５１ ０．０００
听力情况（ｄＢＨＬ）
　术前 ４０．４８±１０．２７ ４３．４５±１０．６２ －１．１００ ０．２７６
　术后半年 ２２．４８±８．３２ ２５．０３±８．１１ －１．２０２ ０．２３４
术后并发症发生人数［例（％）］ ２（６．９） ３（９．７） （０．６０１） ０．４３８
随访时间（月） ２７．６６±８．３４ ３０．６１±１０．８５ －１．０５６ ０．２９５
复发情况［例（％）］
　有 １（３．４） １（３．２） （０．００２） ０．９６
　无 ２８（９６．６） ３０（９６．８）

　　注：ＶＡＳ（视觉模拟量表）。

·９２·
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　　耳内镜组与显微镜组术后患者听力恢复情况、
并发症和复发情况等经比较无显著差异，耳内镜组

采用灌流模式单向循环的０．９％氯化钠溶液持续冲
击中耳及内耳，并未对患者的骨导听力产生影响，术

后无明显的眩晕，也未在后续的随访过程中呈现出

后续因内环境紊乱而引发的前庭反应。因患者的耳

道狭窄均为术后继发软组织狭窄，厉瑞飞等［１５］认为

耳部手术后发生外耳道狭窄的主要原因是术中未彻

底清除病变的皮肤和骨质，未采用游离皮片覆盖裸

露的正常骨质，其次是术后术腔内填塞的浸有抗生

素和激素的明胶海绵过早脱落而没有及时、定期复

诊与换药。本研究中外耳道狭窄的原因考虑与含药

的明胶海绵过早脱落、患者未引起重视、术后未定期

复诊导致耳道皮肤骨质长期处于慢性炎症状态有

关。为防止外耳道再次狭窄，耳内镜组术中予以外

翻外耳道皮瓣，同时削薄耳道增生皮瓣、磨除增生骨

质，并加用浸有地塞米松的明胶海绵加压填塞，防止

术后瘢痕增生，加强患者对疾病的认知，嘱其按时复

诊。术后随访时除１例再次狭窄外其余患者外耳道
均较术前宽阔，与显微镜组比差异无统计学意义。

有文献报道，耳内镜与显微镜下鼓膜成形术术后疗

效相当［１５１８］，本研究也证实了这一点。术后并发症

中钛听骨不连接与钛听骨移位考虑可能与明胶海绵

周围未固定好或术后头位剧烈晃动引起。术中、术

后注意这两点可避免此类并发症的发生。术后耳内

流脓可能与感染未控制好有关，术中及术后加强抗

感染治疗，避免有菌操作。

多篇文献报道［１０，１６，１９］耳内镜组术后疼痛更轻，

一方面因显微镜耳后乳突入路清除中耳胆脂瘤需要

磨除大量乳突骨质［２０］，而耳内镜仅需将病变范围内

的外耳道及上鼓室外侧壁骨质磨除即可。另一方面

可能与患者的心理因素有关，Ｓａｌｚｍａｎ等［２１］认为患

者更倾向于接受耳内镜下外耳道入路的手术方式，

术后不用加压包扎，从而造成感知疼痛的明显差异，

具体原因需要进一步研究讨论。

综上所述，耳内镜下耳道入路外翻外耳道皮瓣

治疗耳道狭窄并复发性中耳胆脂瘤的疗效与显微镜

乳突入路手术相似，但用时更少，疼痛更轻，更具优

势，适合临床应用。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０２６年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊、中国科技核心期刊（中国科技
论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内

领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报

道、病案报道、技术与方法、综述等栏目。本刊为双月刊，定价３０．００元，全年１８０．００元，全国各地邮局均可
订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南
大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙ
ｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电话：０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。
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