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"摘要#

!

目的
!

总结慢性化脓性中耳炎鼓室成形术式选择经验并评估术后疗效%方法
!

收集慢性化脓性中耳炎患者病历!

患者的手术方式主要依据其听力功能检查'残余鼓膜及鼓室表现'乳突
2=

表现进行选择!部分患者需通过术中鼓室探查后方能

决定手术方式%最后收集到病历资料及随访内容完整者共
$)$

例"

$)0

耳$!其中单纯鼓室成形
'

型"

0%

耳$'完桥式乳突切开
R

鼓

室成形
'

型"

'%

耳$'开放式乳突切开
R

鼓室成形
&

型"

(0

耳$!从听力'生存质量及手术满意度评分等方面评价不同手术方式治疗

慢性化脓性中耳炎的疗效%结果
!

'

组患者术后气导听阈平均值均较术前降低"

E

%

%&%3

$!骨导听阈平均值皆无明显变化"

E

&

%&%3

$#比较
'

组患者术后气导改善值!差异无统计学意义"

E

&

%&%3

$#

'

种术式术后主观听力提高率分别为
/1&3P

'

-%&%P

和

/'&%P

!差异无统计学意义"

E

&

%&%3

$%术后整体生存质量提高率分别为
/%&%P

'

/%&%P

和
-(&/P

!差异无统计学意义"

E

&

%&%3

$#对病情的担心程度降低率分别为
(%&%P

'

('&'P

和
(3&-P

!差异无统计学意义"

E

&

%&%3

$#基本满意以上所占比例分别为

$%%&%P

'

$%%&%P

和
(-&(P

!差异无统计学意义"

E

&

%&%3

$%结论
!

对于适合行鼓室成形术的慢性化脓性中耳炎患者!手术方式

主要根据其听力'耳镜'乳突
2=

及术中所见进行选择#从患者术后听力及生存质量等方面评价!

'

种鼓室成形术治疗慢性化脓性

中耳炎均取得满意疗效%

"关键词#
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慢性化脓性中耳炎#鼓室成形#听力#生存质量
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慢性化脓性中耳炎$

GA@",#G+E

CC

E@?B#K9"B#B#+D9!#?

#

28̂ U

&是指中耳黏膜*骨膜并可深达骨质的慢性化脓性炎症)

常伴有传导性听力下降)鼓室成形术是
28̂ U

重建中耳传音

结构以提高听力常用的手术方法'

$

(

)目前#鼓室成形术手术方

式不一#根据患者的具体情况采用不同的手术方式)本文将对

1%$%

年
)

月至
1%$0

年
0

月本科行鼓室成形的
28̂ U

患者进

行随访#从听力*生存质量*患者对患耳病情担心情况及手术满

意度评分等方面评价不同手术方式治疗
28̂ U

的疗效#旨在

总结不同鼓室成形术的术后疗效#以评估既往治疗
28̂ U

的

术式选择是否合理)

)(0$

重庆医学
1%$)

年
0

月第
03

卷第
$$

期

"

基金项目!重庆市医学科研项目资助$

1%$$.$.$%%

&)

!

作者简介!方敏$

$(/)W

&#硕士#主要从事耳聋的防治研究)现工作于四川省江油

市人民医院耳鼻咽喉科)

!

$

!

通讯作者#
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!

>#GA?"

*

E,

"

1)'&,9B
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表
$

!!

'

组患者术前'术后
<2

'

42

听阈平均值比较$

0[>

%

组别
#

<2

$

!4

&

术前 术后 改善值

42

$

!4

&

术前 术后

<

组
0% 0'&/%[$%&$/ 1/&-0[(&(' $3&%)[)&0) 1$&10[/&00 1%&3/[-&($

4

组
'% 0)&)1[$)&01 ''&'-[$0&0$ $'&13[-&/- 1$&/%[$$&'$ 1$&01[(&/)

2

组
(0 3)&%%[$3&// '-&(%[$'&'- $/&%([$'&$1 1'&'0[(&$/ 1'&)([$%&%$

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集本院
1%$%

年
)

月至
1%$0

年
0

月行鼓室

成形术#随访资料较完整
$)$

例$

$)0

耳&

28̂ U

患者作为研究

对象)由于
28̂ U

常合并中耳胆脂瘤#且临床表现及治疗方

式基本相同#近年来部分作者对
28̂ U

手术疗效的研究也未

将其与中耳胆脂瘤分开'

1.'

(

#故本研究中的
28̂ U

包括中耳胆

脂瘤)根据手术方式将病历资料及随访资料较完整
$)$

例

$

$)0

耳&

28̂ U

患者进行分组!

<

组为单纯鼓室成形
'

型$

0%

耳&#

4

组为完桥式乳突切开
R

鼓室成形
'

型$

'%

耳&#

2

组为开

放式乳突切开
R

鼓室成形
&

型$

(0

耳&)

>&?

!

术式选择
!

依据听力功能检查*残余鼓膜及鼓室表现*乳

突
2=

表现初步拟定
28̂ U

患者的手术方式)结合中耳炎手

术分型指南$

1%$1

&

'

0

(和本科中耳手术情况将手术方式分为!单

纯鼓室成形
'

型#完桥式乳突切开
R

鼓室成形
'

型#开放式乳

突切开
R

鼓室成形
&

型)

>&?&>

!

单纯鼓室成形
'

型
!

鼓室成形
'

型是指单纯修补鼓膜

缺损#无需行听骨链重建)主要适用于患者干耳#耳镜检查外

耳道无脓液*残余鼓膜无明显充血*鼓室干燥或轻微潮湿*鼓室

内无肉芽生长*鼓室内黏膜无鳞状上皮化#纯音测听提示传导

性聋或混合性聋#乳突
2=

提示乳突*鼓室*听骨链无明显病

变#咽鼓管功能检查提示咽鼓管通畅或较通畅)

>&?&?

!

完桥式乳突切开
R

鼓室成形
'

型
!

此类手术切开乳

突*鼓窦和上鼓室#并切除了外耳道后壁#但保留了上鼓室*鼓

窦外侧壁的一部分+骨桥,)主要适用于
28̂ U

静止期或局部

炎症已控制#纯音测听提示传导性聋或混合性聋#乳突
2=

提

示乳突*鼓室软组织密度影增高#选择乳突切除
R

鼓室探查治

疗)术中探查#房室道通畅#听小骨无病变或病变轻#清理病变

后听骨链活动可#则不重建听骨链#故仅修复鼓膜#用耳软骨封

闭上鼓室外侧壁#使中鼓室独立成腔)

>&?&@

!

开放式乳突切开
R

鼓室成形
&

型
!

此类手术切开乳

突*鼓窦和上鼓室#同时切除了外耳道后壁及鼓窦上鼓室外侧

壁#并修复鼓膜#植入钛质部分听骨赝复物$

7̂ ;7

&重建听力)

主要适用于
28̂ U

静止期或局部炎症已控制#纯音测听提示

传导性聋或混合性聋#乳突
2=

提示乳突*鼓室软组织密度影

增高#选择乳突切除
R

鼓室探查治疗)术中探查乳突为硬化

型*板障型或混合型#乳突病变范围广#房室道阻塞#病变累及

听骨链#而镫骨上结构存在且镫骨底板活动的患者)

>&@

!

术后随访
!

术后随访时间为
(

个月至
'

年#随访内容包

括听力*耳镜检查及问卷填写)听力检测气导$

<#@G",!EG.

B#",

#

<2

&和骨导$

4",9G",!EGB#",

#

42

&阈值#取
%&3

*

$

*

1

*

0

\bH0

个频率处的听阈平均值作为平均听阈'

3

(

)问卷调查评

分包括术后主观听力变化*整体生存质量的变化*对患耳病情

担心程度的变化和术后满意度评分)主观听力评估法是将术

后主观听力变化分为
3

种!明显提高#轻微提高#无变化#轻微

下降#明显下降)术后满意度采用视觉模拟量表进行整体评分

$总分为
$%

分&#

/

$

$%

分代表满意#

3

$

-

分代表基本满意#

%

$

0

分代表不满意'

)

(

)术后整体生存质量变化和患者对病耳担

心程度变化评估法#是将其变化结果分为
3

种!明显提高#轻微

提高#无变化#轻微下降#明显下降)

>&A

!

统计学处理
!

采用
87881$&%

统计软件包#通过单因素

方差分析#

8

检验#

$

1 检验或
T#+A9@n+

确切概率检验$不适合
$

1

检验时采用
T#+A9@n+

确切概率&)

E

%

%&%3

为差异有统计学

意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

听力变化
!

'

组患者手术前后
<2

*

42

听阈平均值见表

$

)

<

组*

4

组和
2

组术后
<2

听阈平均值均明显降低#差异有

统计学意义$

8]$0&-3$

*

(&113

*

$'&'-/

#

E

%

%&%$

&)

<

组*

4

组

和
2

组术后
<2

听阈平均改善值#差异无统计学意义$

N]

1&)3$

#

E]%&%-0

&)

<

组*

4

组和
2

组术后
42

听阈平均值变

化差异无统计学意义$

8]$&'/'

*

%&011

*

W%&3'%

#

E]%&$-3

#

%&)-)

#

%&3(-

&)术后
(

个月至
'

年随访过程中#要求患者回答

关于术后主观听力变化情况#随访结果见表
1

)术后主观听力

提高率$包括明显提高和轻微提高&!

<

组为
/1&3P

#

4

组为

-%&%P

#

2

组为
/'&%P

)采用
$

1 检验#

'

组患者术后主观听力

提高率差异无统计学意义$

$

1

]1&3-)

#

E]%&1-)

&)

表
1

!!

'

组患者术后主观听力情况

主观听力
<

组$

#]0%

&

4

组$

#]'%

&

2

组$

#](0

&

明显提高
$$ ) 10

轻微提高
11 $3 31

无变化
- - $1

轻微下降
% 1 )

明显下降
% % %

?&?

!

术后移植鼓膜愈合率
!

术后
(

个月至
'

年随访过程中#

观察移植鼓膜生长情况#

'

组患者移植鼓膜完整耳数分别为!

<

组
'/

耳 $

(3&%P

&*

4

组
'%

耳 $

$%%&%P

&和
2

组
(1

耳

$

(-&(P

&)采用
T#+A9@n+

确切概率检验#

'

组移植鼓膜愈合率

差异无统计学意义$

E]%&0()

&)移植鼓膜未完全愈合中#

<

组
1

耳均在鼓膜后方出现一小孔%

2

组中
$

耳在人工听骨脱出

后移植鼓膜未完全愈合#

$

耳人工听骨移位#镶嵌在鼓膜中央)

?&@

!

术后生存质量的变化
!

术后
(

个月至
'

年随访过程中#

要求患者回答关于术后整体生存质量的变化和对患耳病情担

心程度的变化的问卷调查#对手术满意度进行评分)

术后患者整体生存质量变化及对患耳病情担心程度的变

化见表
'

)术后患者整体生存质量提高率$包括明显提高和轻

微提高&!

<

组为
/%&%P

#

4

组为
/%&%P

#

2

组为
-(&/P

)比较

'

组患者术后整体生活治疗提高率#差异无统计学意义$

$

1

]

%&%$%

#

E]%&(((

&)

术后患者对患耳病情的担心程度下降率$包括明显下降和

轻微下降&!

<

组为
(%&%P

#

4

组为
('&'P

#

2

组为
(3&-P

)采

-(0$
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年
0
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用
T#+A9@n+

确切概率检验#

'

组患者术后对患耳病情的担心程

度下降率差异无统计学意义$

E]%&'3/

&)

表
'

!!

患者术后整体生存质量和对患耳

!!!!

病情担心程度的变化

项目
<

组

$

#]0%

&

4

组

$

#]'%

&

2

组

$

#](0

&

术后整体生存质量变化

!

明显提高
$0 $% 1/

!

轻微提高
$/ $0 0-

!

无变化
3 ) $/

!

轻微下降
1 % %

!

明显下降
$ % $

术后对患耳病情担心程度的变化

!

明显提高
$ % $

!

轻微提高
$ % %

!

无变化
' 1 '

!

轻微下降
$0 $0 '-

!

明显下降
1$ $0 3'

'

组患者对手术满意度平均得分!

<

组为
(&3$

分#

4

组为

(&'-

分#

2

组为
(&$%

分#差异无统计学意义$

N]$&3($

#

E]

%&1%-

&)

'

组患者对手术基本满意以上$

*

3

分&所占比例分别

为!

<

组
$%%&%P

#

4

组
$%%&%P

#

2

组
(-&(P

#采用
T#+A9@n+

确

切概率检验#

'

组比较差异无统计学意义$

E]%&-$(

&)

@

!

讨
!!

论

28̂ U

的治疗原则是控制感染*通畅引流*清除病灶#尽可

能保留或提高听力水平#消除病因'

-

(

)保守治疗以局部用药及

全身抗菌药物治疗为主#主要用于
28̂ U

急性发作期的治疗#

不能彻底根治病灶)手术目的为清除
28̂ U

病灶*重建中耳

传音结构以提高听力)手术方式不断改进#从既往以达到+术

后干耳,为主要目的的+病灶清除术,#逐渐发展到了目前尽可

能以+改善听力,为目的的+功能重建术,)

鼓室成形术术式的选择依据患者术前相关检查及术中病

变范围#同时还依赖于主刀医师的经验#比如目前对于不合并

胆脂瘤*乳突感染已被良好控制且处于非活动期但鼓室长期潮

湿*中耳黏膜增厚的
28̂ U

患者#行鼓室成形术的同时#是否

应切除乳突一直存在争议'

/.$$

(

)国外有不少学者'

(.$1

(对这类

存在争议的
28̂ U

患者#采用上述两种手术方式进行治疗并

对比其手术疗效)由于各研究的样本含量较少#结果不完全一

致#故通过
U9B?

分析得出的结论#乳突切除不能提高鼓室成

形术后鼓膜愈合率和干耳率#与单纯鼓室成形术相比术后听力

也无明显差异)作者根据经验#针对此类患者更倾向于切除乳

突并鼓室成形术)

由于中耳解剖结构复杂#手术理念及手术方式不一#以致

术后疗效不同)本研究对
'

种不同鼓室成形术治疗
28̂ U

的

临床疗效进行分析#以评估既往治疗
28̂ U

的术式选择是否

合理)

'

组术后
<2

听阈平均值均明显降低#比较
<2

改善平均

值#

'

组差异无统计学意义#但从数据上看#行听骨链重建组

<2

改善平均值最大)国外也有报道认为不同术式的鼓室成

形比较#行听骨链重建的患者术后
<2

听阈平均值降低最明

显'

$'

(

)这符合听力学特点#听骨链破坏时较单纯鼓膜穿孔时

<2

听阈平均值提高更明显'

$0

(

#

?̀#!

J

?

等'

$3

(认为当三块听小

骨都受损时#听力下降最明显)故植入人工听骨并行鼓膜修复

的患者术后
<2

听阈降低值明显大于单纯行鼓膜修补的患者)

行鼓室成形术
'

型两组患者术后
<2

改善平均值相比#单纯鼓

室成形组较合并乳突根治组改善明显#考虑由于病变范围轻#

术式越简单#术后听力改善越明显'

$)

(

)

胡彬雅等'

$-

(认为#纯音测听结果不能完全代表术后听力

恢复效果#需与主观听力相结合)本研究通过对患者进行调

查#在
'

组中有
-%&%P

$

/'&%P

的患者术后听力得到提高#表

明术后大部分患者主观听力也得到提高)

'

组术后鼓膜恢复为
(3&%P

$

$%%&%P

#与其他报道相

似'

$/.$(

(

)单纯鼓室成形组中
1

例患者移植鼓膜再次穿孔#均有

感冒病史#且出现术耳疼痛#故考虑因感冒后#咽鼓管功能不

良#并引起中耳感染导致鼓膜再次穿孔)

从患者对术后整体生存质量的评价来看#

-(&/P

$

/%&%P

的患者术后生存质量得到提高#

'

组比较差异无统计学意义#

表明
'

种手术方式治疗
28̂ U

患者后#患者生存质量均有明

显提高)从患者术后对患耳病情担心程度来看#

(%&%P

$

(3&-P

的患者术后担心程度下降#

'

种术式比较差异无统计学

意义)表明经过治疗后#患者对
28̂ U

疾病由于大致的认识#

对自身的病情得到了解#故对患耳的担心程度也随之减轻)综

合以上两个方面分析#

'

种手术治疗后#多数
28̂ U

患者的生

存质量均得到明显改善#并对病情的担心也减轻)

患者术后满意度评价平均得分为
(&$%

分
$

(&3$

分#与宋

昱等'

1%

(报道中耳炎术后满意度得分相似)

'

组患者对手术基

本满意以上所占比例为
(-&(P

$

$%%&%P

#差异无统计学意

义#表明
'

种手术方式术后#患者对手术疗效均满意)

综上所述#通过术后听力及鼓膜愈合率对手术疗效进行评

价#上述
'

种手术方式治疗
28̂ U

均取得满意疗效%从术后手

术满意度评分*生存质量等主观方面评价手术疗效#上述
'

种

手术方式治疗
28̂ U

同样获得满意效果)因此#根据患者的

具体情况选择手术方式#在清除病变的前提下行鼓室成形术#

术后均可取得满意疗效)
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储器功能!管道功能及泵功能以
!"#$

!

!"#%

&

'(()*+

!

!"#%

',-)*+

表示"本研究可见
./

组
!"#$

较对照组降低#考虑二尖瓣狭

窄血流淤滞#导致左房前负荷增加#左房增大#心肌变薄#纤维

化#左房储蓄功能下降"且
!"#%

!

!"#%

&

'(()*+

!

!"#%

',-)*+

均较

对照组降低#可见虽然机体尽量保持左房射血量在正常范围#

但是由于病理状态导致左房射血前容量增大#因此左房整体!

被动!主动射血功能均降低"

本研究显示#

./

组
!"0

1'2

$

!

!"0

1)3

$

!

!"0

&

4+

$

与
.0"

呈中度负相关#

!"#%

!

!"#%

&

'(()*+

与
.0"

呈低度!中度正相

关"而
./

组
5"/0$

!

6"/0$

!

""/0$

!

!"#$

!

!"#%

',-)*+

与

.0"

无相关#考虑左房功能代偿!左房重构等多种原因影响"

风湿性心脏病二尖瓣狭窄患者左房存储器功能!管道功能

及泵功能均降低#机体通过代偿机制尽量使
5"/0

保持在一

定范围#从而维持左室正常充盈#保障外周血液循环"

7589:#

可评价风湿性心脏病
./

窦性心律患者左房功能#但在评价心

律失常
./

患者左房功能存在局限性"
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