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及 ;""" :;""% 年先后赴日本九州大学附属医院耳鼻咽喉科和美国 <-7/8=医学院

耳鼻咽喉科进修# 擅长耳科疾病的诊断与治疗!尤其精于耳科显微手术$对各种

耳畸形"中耳炎"内耳疾病"面神经疾病"耳鸣耳聋"眩晕的诊治和人工耳蜗植入技

术等有一定的造诣和丰富的临床经验# 以第一作者或通讯作者发表论文 >" 余篇!

其中 ?@A论文 $ 篇# 完成著作 > 部!主持各类课题 %" 余项#

##!摘要"#目的#探讨乳突上鼓室填塞及纳吸绵应用在中耳胆脂瘤手术#开放式鼓室成形术$中的价值%

方法#选取 &" 例单侧胆脂瘤患者"随机分为观察组#$" 例$和对照组#>" 例$"观察组在开放式手术后行乳突

上鼓室填塞及纳吸绵应用"对照组行单纯开放式鼓室成形术% 对比两组术后渗液量&堵塞感&纯音听阈和鼓室

图的差异% 结果#观察组在术后渗液量评分
!

; 分的人数比例和气骨导差
!

;" B<的人数比例大于对照组"

差异有统计学意义#!C"D"$$% 两组在术后堵塞感评分
!

; 分和出现 <型曲线的发生情况比较差异无统计

学意义#!E"D"$$% 结论#开放式鼓室成形术后乳突上鼓室填塞及纳吸绵应用可改善手术效果%
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##中耳胆脂瘤是耳科多发病&常见病"约占我院耳

科临床手术的 $"Y% 既往围绕着是施行比较彻底

的开放式手术以减少其复发"但遗留一个开放手术

腔且导致较差的手术后听力"还是选择保留外耳道

后壁以取得较好的听力而留下了较高复发率后果的

封闭式手术方式"业界一直争论不休(%)

% 近年来虽

有改良的方法出现"但鲜见大宗病例和远期疗效的

报告(;)

% 本研究在开放式手术的基础上"采用手术

中磨骨形成的自体骨屑与纤维蛋白粘合剂混合制成

可随意成形的混合物进行上鼓室&乳突填塞和外耳

道重建"效果满意"报道如下%

@5资料与方法

@A@5一般资料5选择 ;"%; :;"%! 年在我院确诊的

中耳胆脂瘤患者 &" 例"均为单侧耳患病% 其中男

>( 例"女 GG 例'左耳 >& 例"右耳 G; 例'其纯音听力

测定为传导性或伴有感觉神经性但以传导性为主%

根据治疗方法的不同将其分为观察组#2 W$"$和对

照组#2 W>"$% 纳入标准!#%$符合+中耳炎临床分

类和手术分型指南#;"%;$,

(>)中关于中耳胆脂瘤的

诊断标准'#;$经耳镜和乳突 @L检查"资料完整'

#>$年龄 %& :(" 岁'#G$中耳胆脂瘤累及鼓室%

@AB5手术方法5对照组采用传统的开放式手术"明

胶海绵和碘仿纱填塞"常规行耳甲腔成形术% 观察

组在开放式手术的基础上"采用手术中磨骨形成的

自体骨屑与纤维蛋白粘合剂混合制成可随意成形的

混合物进行上鼓室&乳突填塞和外耳道重建"术中鼓

室内和外耳道采用纳吸绵填塞"不行耳甲腔成形术%

两组均于手术后每天更换外敷料"术后 ! B 拆线出

院% 对照组 %G B复诊时抽除碘仿纱%

@AC5观察指标##%$术后局部渗液量!按术后第 % :

! 天局部换药时计算湿透小方纱数量计分#每天平

均湿透 %&;&>&G 块及以上分别计 %&;&>&G 分$%

#;$耳堵塞感评分!询问并记录患者手术后第% :!天

耳堵塞感"轻微&无明显耳堵塞感记 % 分"轻度耳堵

塞感但不造成不适记 ; 分"中度耳堵塞感或有轻微

不适记 >分"重度耳堵塞感甚至有胀痛记 G 分% #>$

气骨导差!术后 ( 个月采用科丽纳临床听力计#尔

听美"丹麦$进行纯音测听"记录气骨导差% #G$鼓

室图<型曲线!术后 ( 个月采用科丽纳临床中耳分

析仪#尔听美"丹麦$行鼓室图检查"记录两组出现

<型曲线的例数%

@AD5统计学方法5应用 ?S??%'D" 统计软件进行数

据分析"计数资料以百分率#Y$表示"组间比较采

用
!

; 检验% !C"D"$ 为差异有统计学意义%

B5结果

观察组在术后渗液量评分
!

; 分的人数比例和

气骨导差
!

;" B<的人数比例大于对照组"差异有

统计学意义#!C"D"$$% 两组在术后堵塞感评分
!

; 分和出现<型曲线的发生情况比较差异无统计学

意义#!E"D"$$% 见表 %%

表 %#两组术后各参数比较!2"Y#$

组#别 例数
渗液量评分

!

; 分
堵塞感评分

!

; 分
气骨导差
!

;" B<

<型曲线

观察组 $" G"#&"D""$ >'#!&D""$ >&#!(D""$ >"#("D""$

对照组 >" %%#>(D(!$ %'#(>D>>$ %(#$>D>>$ %(#$>D>>$

!

;

) %$D;>( ;D";> GD>%' "D>G%

! ) "D""" "D%$$ "D">( "D$$'

C5讨论

胆脂瘤手术的目的是!#%$彻底清除病变组织"

包括鼓室&鼓窦和乳突腔内的胆脂瘤&肉芽&息肉以

及病变的骨质和黏膜等'#;$重建听力"手术时尽量

保留与传音功能有密切关系的中耳结构"如听小骨&

残留鼓膜和咽鼓管黏膜"乃至完整的外耳道和鼓沟

等"并在此基础上争取一期或分期重建听力% 在手

术方式方面"是选择去除外耳道后壁的开放式还是

保留外耳道后壁的封闭式"国内外学者一直有不同

的意见(%">)

% 一般来说"开放式手术由于去除了外耳

道后壁及形成了乳突骨骼化"清除病变较彻底"术后

胆脂瘤的残留和复发率较低"但由于新形成的鼓室

浅小"术后植入的鼓膜在愈合的过程中常有外移的

倾向"也易形成粘连"因此听力提高的程度常受影

响'封闭式手术由于保留了外耳道后壁"保持了外耳

道和整个鼓室的完整性"因此手术后听力提高较为

理想"但术中处理下鼓室&咽鼓管和外耳道后壁内侧

面的病灶比较困难"因此术后残留和复发胆脂瘤的

可能性较大(G :()

% 对封闭式者"由于手术显微镜的

局限性"经验再好的术者也都会有不能窥视到的死

角"如外耳道后壁的内侧面和鼓室窦等"这是胆脂瘤

复发和残留的原因% L-T-1-K1.等(()为了克服开放

式手术残留乳突腔的问题"采用了软壁法"但结果除

干耳时间稍有缩短外"术后听力及胆脂瘤残留或复

发的问题并没有得到解决% 而@1-=-0183 等(! :%")报

道了开放式但行乳突腔填塞或外耳道重建的病例"

结果显示患者听力提高比较满意"尤其对于镫骨完
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整的病例% 本研究在开放式手术的基础上"将术腔

用自体骨粉及纤维蛋白粘合剂填塞"使新鼓室更接

近正常"使听力提高情况尽可能与封闭式者相似(>)

%

结合使用纳吸绵做填塞"使效果更好(&)

% 本研究结

果显示在术后渗液量&听力提高方面均优于对照组"

说明新方法具有优越性"但观察组仍有相当多病例

手术后鼓室图显示为 <型曲线"提示手术后粘连仍

部分存在"或术后鼓膜增厚影响了声顺值"不影响对

使用纳吸绵的积极评价(&)

% 综上所述"开放式鼓室

成形术后乳突上鼓室填塞及纳吸绵应用可改善手术

效果%
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