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!!"摘要#!目的!探讨完壁式乳突切开鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎患者术后听力改善效果$为临

床治疗提供参考依据% 方法!选择 "#$(.#( ;"#$+.#( 在该院行完壁式乳突切开鼓室成形术治疗慢性化脓性

中耳炎患者 *" 例$术前均给予纯音听阈测定&声阻抗和颞骨<=等检查$术后 7 个月行纯音听阈测听检查$以

纯音听阈测定结果作为听力功能评价指标% 结果!与术前相比$患者术后气导听阈降低&骨导听阈上升&气骨

导差缩减$差异有统计学意义"!>#?#(#% 在低频段"#?( ;"?# @AB#$患者术后的骨导听阈与术前比较差异

无统计学意义"!C#?#(#'在高频段"D?# ;+?# @AB#$患者术后骨导听阈大于术前$差异有统计学意义"!>

#?#(#% 患者听力改善显效 )( 例"+$?("E#$有效 $" 例"$7?#DE#$无效 ( 例"(?DDE#$总有效率为 *D?(%E%

结论!完壁式乳突切开鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎患者听力治疗效果显著$但电钻噪音可造成高频区

骨导听力下降%
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!!慢性化脓性中耳炎"9P4:K19JSQQS40N1LM:N1N1J/M510$

<' Ẁ#是耳鼻咽喉科常见疾病之一$多见于急性中

耳化脓性炎症未及时治疗而迁延不愈者% 主要表现

为反复耳内流脓&听力下降&鼓膜穿孔$有时伴有耳

鸣或耳痛等症状$当炎症侵蚀骨质时可继发严重的

颅内外并发症($)

% 早期诊断并及时手术已成为临

床治疗本病的共识$但如何有效清除病灶$改善患者

临床预后及生活质量成为手术方式选择的关键% 开

放式乳突根治术为本病传统手术治疗方式$但由于

该术式手术切口较大$不利于患者术后切口愈合$且

可能会对患者术后听力恢复造成一定影响% 完壁式

乳突切开鼓室成形术是针对本病新的手术方式$成

为耳鼻喉科医师研究工作重点(")

% 本文对 "#$(.#( ;

"#$+.#(于我院行完壁式乳突切开鼓室成形术的<' Ẁ

患者的听力变化数据进行回顾性研究$以对术式疗

效进行评价$现报道如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料!选择 "#$(.#( ;"#$+.#( 在我院行完

壁式乳突切开鼓室成形术治疗<' Ẁ的患者 *"例$其

中男 (7例$女 7*例'年龄 $% ;%)"7+?7# a$7?)##岁'均

为单耳患病"左耳 (D 例$右耳 7+ 例#% 术前常规行

耳内镜检查及螺旋 <=扫描$所有患者病理学诊断

明确&随访记录完整% 本研究获得本院医学伦理委

员会的批准$患者及家属知情同意%

?@A7诊断标准与纳入&排除标准!<' Ẁ诊断标

准!按照中华医学会+中耳炎临床分类和手术分型

指南""#$"#,进行诊断(")

!"$#有间断性或持续性耳

流脓病史并不同程度听力下降% ""#查体具备以下

" 项之一!

!

鼓膜穿孔$鼓室内有脓性分泌物$并黏

膜肿胀&增厚&肉芽形成'

"

鼓膜内陷伴中耳胆脂瘤%

纳入标准!"$#行完壁式乳突切开鼓室成形术治疗

<' Ẁ患者$且均为初次手术'""#干耳 $ 个月以上$

头部未受外伤者'"7#由同一组医师手术治疗'"D#

由同一专业测试技师行纯音听阈测定'"(#适合行

#

期鼓室成型% 排除标准!"$#术中临时改变术式

者'""#发病前听力异常或有中耳其他疾病的患者'

"7#伴有严重心脑血管&风湿免疫&严重肾衰竭等功

能异常及精神异常的患者'"D#梅尼埃病患者$有明

确的耳毒药物应用史$噪声接触史的患者%

?@B7听力测试方法7所有患者术前常规行声阻抗

测量咽鼓管功能$采用颞骨 <=检查确定乳突病变

及位置和鼓室&鼓膜情况$全部患者于术前 $ 周及术

后 7个月在隔音室内进行常规纯音听阈测定(7)

$测量

仪器采用美国 b40J:K.'N052M4公司生产的 $)%$.*)cc

电测听仪$并按国家标准零级校正% 本研究均选用

上升法测量$骨导阈值测试时掩蔽非测试耳$耳机置

于耳后乳突处%

?@C7手术方法!患者实施气管插管$选择耳后径路切

开皮肤$电刀分离皮下组织至外耳道后壁皮肤$不穿透

皮肤$术中使用电钻"美敦力cY'$钻速 7# ### 4H/1K#

磨开乳突和鼓窦$开放鼓窦及乳突气房$清理病变骨

质及增生肉芽等组织$充分暴露鼓窦入口及上鼓室$

清除肉芽组织$通畅鼓窦与中上鼓室的通气引流%

本研究中有 D 例患者保留外耳道后壁$无法彻底清

除病变$后改为开放式乳突切开'对于 "$ 例听骨断

裂或遭受侵蚀&听骨链僵硬固化&肉芽环绕听小骨或

无法清理且引流不畅的患者$剪除其锤骨头$完全清

除病变组织$并进行相应的听力重建'对于 $% 例镫

骨结构稳定性较好的患者$取其乳突皮质骨或自身

锤骨等重建听骨链'对于 ( 例镫骨结构稳定性差或

不完善的患者$选用取代物进行听骨链重建% 使用

颞肌筋膜或耳廓软骨修补鼓膜穿孔$对乳突腔凹陷

处及上鼓室进行填充$选用碘仿纱条填塞术耳$放置

引流条并对切口进行对位缝合% 术后 $ 5 即可拆除

引流条$术后 $ 周可拆除缝线$术后 " 周左右取出耳

道内填塞纱条%

?@D7听力改善情况判定标准7参照以下标准进行

听力改善情况判定(D)

!"$#听力改善显效!患者听力

恢复正常$纯音听阈测试阈值降低 "# 5dAe以上'

""#听力改善有效!患者听力有所恢复$纯音听阈测

试阈值降低 $# ;"# 5dAe'"7#听力改善无效!患者

听力未得到改善$纯音听阈测试阈值降低>$# 5dAe%

总有效率f"显效g有效#例数H总例数h$##E%

?@E7统计学方法7应用 'Y''"$?# 统计软件对数据

进行分析$计量资料以均数a标准差"

!

DaB#表示$术

前与术后参数比较采用配对 7检验$相关分析采用

YM04J:K相关分析法% !>#?#(为差异有统计学意义%

A7结果

A@?7*" 例患者术前术后听力变化情况比较!与术

前相比$术后气导听阈降低&骨导听阈上升&气骨导

差缩减$差异有统计学意义"!>#?#(#% 见表 $%

表 $!*"例患者术前术后听力变化情况比较!"

!

DaB#$5dAe%

时!点 气导听阈 骨导听阈 气骨导差

术前 D7?+* a$$?$7 $"?7" a$$?(+ 7$?() a$#?D+

术后 7$?(7 a$"?(" $(?+( a$#?%) $(?%+ a$$?#$

7 )?$"* ,"?$(# $#?#")

! #?### #?#7" #?###

*)*"$*
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A@A7*"例患者术前术后骨导听力变化情况比较!骨

导阈值测量结果显示$在低频段"#?( ;"?# @AB#$患者

术后骨导听阈与术前比较差异无统计学意义"!C#?#(#'

在高频段"D?# ;+?# @AB#$术后骨导听阈大于术前

骨导听阈$差异有统计学意义"!>#?#(#% 见表 "%

表 "!*" 例患者术前术后骨导听力变化情况比较!"

!

DaB#$5dAe%

时!点
检测频率"@AB#

#?( $?# "?# D?# %?# +?#

术前 $7?*) a$#?"7 $"?%$ a*?#$ $"?D7 a$#?7+ $$?)D a*?") $$?(+ a*?++ $$?%7 a*?$"

术后 $7?)* a$#?(% $7?)7 a*?"( $D?DD a*?++! $(?7" a*?($ $)?%) a$#?"7 "#?$( a$#?D%

7 ,#?$$) #?+7" $?7D( "?(+% D?$#) (?++*

! #?*#) #?D#) #?$+# #?#$$ #?### #?###

A@B7电钻使用时间与骨导阈值变化相关性分析结果

术中使用电钻累计时间 "( ;+#"D$?7D a$#?+(#/1K$与

手术前后骨导听阈差值呈正相关"6f#?*7*$!f#?####%

A@C7术后耳部结构及听力改善情况7术后所有患

者的耳后手术切口均达到一期愈合$无耳内流脓$干

耳时间为 D ;$" 周% 在 *" 例完壁式乳突切开鼓室

成形术患者中$听力改善显效 )( 例"+$?("E#$有

效 $" 例"$7?#DE#$无效 ( 例"(?DDE#$总有效率

为 *D?(%E%

B7讨论

B@?7<' Ẁ是细菌感染中耳乳突腔黏膜&骨膜&骨

质后引起的化脓性炎性反应% 由于炎性介质的存

在$刺激黏膜在中耳乳突腔产生纤维肉芽组织并对

骨质产生侵蚀$其分为持续性流脓活动期和静止期$

部分病例可伴有病灶内上皮组织增生合并形成中耳

胆脂瘤(()

% 中耳胆脂瘤易破坏耳内结构$耳内正常

的生理组织结构被破坏后可与新生肉芽组织相互混

合$表现为长期间断性耳流恶臭脓液$导致听力下

降$需要尽早手术治疗(%$))

%

B@A7手术治疗<' Ẁ主要达到两个目标!一是最优

化清除病灶$控制炎症'二是降低术后听阈$最大限

度改善耳听功能(+)

% 传统经典的乳突切除术或改

良的乳突切除术手术视野开阔$操作简便$能彻底切

除中耳气房和黏膜$堵塞封闭咽鼓管$更容易获得持

久的干耳$但是该手术易造成外耳道大腔$有时也会

造成不同程度的听力下降&继发性感染&耳鸣&前庭

紊乱等不适症状()$*)

% 近年来$随着耳外科手术方式

的不断发展以及患者对生活质量要求的提高$<' Ẁ

临床治疗的关键不单单是有效清除术腔病灶以及预

防和治疗各种并发症$还需要提高和保留患者中耳

传音功能$尽可能恢复患者听力能力% 完壁式乳突

切开鼓室成形术在清除了病灶&改善听力的同时基

本上保留了生理性中耳腔及外耳道结构$术腔被膜

性封闭减少了并发感染$避免了残留术腔带来的问

题$对改善生活质量具有显著效果($#)

% 本研究分析

了完壁式乳突切开鼓室成形术治疗 <' Ẁ的效果$

患者术后外耳道形态结构变化较小$切口愈合良好$

无耳内流脓现象% 在听力方面$完壁式乳突切开鼓室

成形术后气导听阈由术前平均"D7?+* a$$?$7#5dAe

降为"7$?(7 a$"?("# 5dAe'平均气骨导差由术前

"7$?() a$#?D+#5dAe降为"$(?%+ a$$?#$#5dAe$

气导阈值及气骨导差值显著降低$说明声音经空气

以波的形式通过鼓膜振动&听小骨&耳蜗&听觉神经

途径得到有效改善% 听力测试效果评价结果显示$

听力改善显效 )( 例"+$?("E#$有效 $" 例"$7?#DE#$

总有效率为 *D?(%E% 说明完壁式乳突切开鼓室成

形术可有效改善<' Ẁ患者听力%

B@B7在鼓室成形术中目前最常选用颞肌筋膜&软骨

膜&骨膜及脂肪等自体材料作为修复材料$其中又以

颞肌筋膜及软骨材料最为常用($$$$")

% 颞肌筋膜取

材方便$质地相对柔软$适用于鼓膜中&小穿孔$在鼓

室黏膜正常&通气良好的情况下易植入$术后成活率

较高$是较为常用的修补材料($7)

% 软骨材料具有软

骨自身的刚性和硬度$抗压力强$稳定性较好$可用

于鼓膜大穿孔&粘连性中耳炎等$有效避免术后鼓室

粘连等并发症$同时可降低人工植入听骨链的术后

脱出($D)

% 本研究采用颞肌筋膜或耳廓软骨修补鼓膜

穿孔$术后预期疗效显著$患者听力改善情况较好%

B@C7随着科学技术的高速发展$医用电钻在耳外科

手术中得到广泛的应用$其优点是可以极大程度地

缩短手术时间$提高手术效率$其缺点是电钻噪声可

能引起术后耳蜗损伤% 有研究($()指出在鼓室成形

术中使用电钻操作后$患者术后感音神经性听力下

降发生率会提高$但是其具体机制尚不清楚$可能是

由于电钻使用过程中意外碰触听小骨$或是在听骨

重建中引起镫骨底板过分震动的信号传导至内耳$

*+*"$*
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进而导致了耳蜗螺旋器的损伤% 本研究结果显示$

*" 例接受完壁式乳突切开鼓室成形术患者在低频

段"#?( ;"?# @AB#$术后骨导听阈与术前相比差异

无统计学意义"!C#?#(#'在高频段"D?# ;+?# @AB#$

术后骨导听阈大于术前骨导听阈$差异有统计学意

义"!>#?#(#$说明该手术主要对高频骨导听力损

伤较大% 本研究手术中间断使用电钻累计时间 "( ;

+#"D$?7D a$#?+)#/1K$与手术前后骨导听阈差值

呈正相关$电钻使用时间越长$骨导听力损伤越严

重$导致声音经振动颅骨传至内耳途径障碍% 另外$

电钻产生的噪声可经听骨链传至内耳而损伤内耳结

构$造成听力受损$故术中应尽量避免碰触到听骨

链$尽可能降低噪声暴露时间($%)

% A0JP1/:N:等($))

的研究发现$肾上腺皮质激素可以减少术中电钻对

毛细胞的损害$因而可适时使用药物治疗以改善内

耳的血液循环或营养听神经等% A12/1等($+)也报道

了电钻噪声水平与钻头的类型及作用位置有关% 因

此$临床医师应根据手术指征及病变类型合理选择

钻头类型及手术位置%

综上所述$完壁式乳突切开鼓室成形术治疗<' Ẁ

可明显降低气导听阈值$有效改善患者听力$有效率

达 *D?(%E% 但术后可能造成骨导听阈增加$导致

骨导听力损伤$尤其是高频骨导听力损伤% 因而术

中应尽量缩短电钻的使用时间$术后早期应用改善

内耳的血液循环或营养听神经药物$尽早研究出理

想化的防护设施$根据手术指征及病变类型合理选

择钻头类型及手术位置$可减轻患者术中噪声暴露

所致高频感音神经性听力损伤%
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