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耳内镜与显微镜下鼓室成形术手术效果的

比较分析

廖天义，周轶，刘海森，陈翠芳

（清远市人民医院 耳鼻喉科，广东 清远 511518）

摘要：目的 比较耳内镜与传统显微镜下鼓室成形术的安全性和疗效。方法 回顾性分析2018年12

月－2019年12月在清远市人民医院耳鼻喉科接受鼓室成形术患者的病历资料。根据手术方式将患者分为经耳

内镜鼓室成形术组（耳内镜组）和经显微镜鼓室成形术组（显微镜组）。比较两组患者手术引起感音神经性

耳聋的风险（骨导听阈上升）、手术对听觉的改善程度（气导听阈和气骨导差下降）和鼓膜愈合情况。结果

两组患者手术效果、术前与术后3个月听力（骨导听阈／气导听阈／气骨导差）比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。耳内镜组鼓膜愈合率为89.5%，显微镜组为91.7%，两组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

结论 不管是经耳内镜还是经显微镜鼓室成形术，均不影响骨导听阈，且均可以改善气导听阈和气骨导差。

经耳内镜鼓室成形术在手术安全性、听觉的改善作用和鼓膜修复成功率等方面，均可达到与显微镜下鼓室成

形术相当的效果，值得临床应用和推广。
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Comparative analysis of the effect of tympanoplasty under otoscope
and microscope
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(Department of Otolaryngology, Qingyuan People's Hospital, Qingyuan, Guandong 511518, China)

Abstract: Objective To compare the safety and efficacy of tympanoplasty under otoendoscopy and

traditional microscope. Methods From December 2018 to December 2019, the medical records of patients

underwent tympanoplasty were analyzed retrospectively. According to the operation mode, the patients were divided

into two groups: tympanoplasty group (otoendoscopy group) and tympanoplasty group (microscope group). The risk

of sensorineural deafness caused by operation (increase of bone conduction hearing threshold), the improvement of

hearing by operation (decrease of air conduction hearing threshold and air bone conduction difference) and the

healing of tympanic membrane were compared between the two groups. Results No statistically significant

differences were observed between the two groups regarding surgical effect, hearing restoration before and 3 months

after surgery. The average hearing improvement following surgery were similar between the two groups. ET resulted

in the successful healing of 89.5% of ear drums, whereas MT led to successful healing in 91.7% of cases.

Conclusion Endoscopic tympanoplasty can achieve the same effect as microscopical tympanoplasty in three aspects:

safety of operation, improvement of hearing and success rate of tympanoplasty. It can increase clinical application
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and promotion.

Keywords: tympanoplasty; endoscope; microscope; air conduction threshold; bone conduction threshold; air-

bone gap

鼓室成形术通常用于修复鼓膜穿孔和恢复中耳疾

病引起的听力损失。常规是在显微镜辅助下完成，但

可能会需要更大的手术切口，导致手术瘢痕和术后不

适。另外，显微镜为直线视野，限制了术中可见范

围。经耳内镜中耳手术可获得广角视野，有利于观察

中耳隐匿区域结构。目前，关于比较耳内镜和显微镜

下鼓室成形术手术效果的报道较为少见，本研究对这

一问题进行了回顾性研究。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年 12月－2019年 12月72例在

本院接受鼓室成形术患者的病历资料。根据手术方

式，将患者分为经耳内镜鼓室成形术组（耳内镜组）

和经显微镜鼓室成形术组（显微镜组）。其中，耳内

镜组37例38耳，显微镜组35例36耳。患者诊断包括

鼓膜穿孔、单纯性慢性化脓性中耳炎、慢性化脓性中

耳炎合并鼓室硬化症或胆脂瘤。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见

表1和2。

1.2 设备

耳内镜：生产厂家为德国XION GmbH公司，长

11 cm，内径2.7 mm，倾斜度0°；手术显微镜：生产

厂家为德国ZEISS公司，型号为S88；纯音测听设备：

丹麦尔听美科丽纳听力计。

1.3 方法

由手术医生根据患耳的情况决定手术方式。鼓膜

中等穿孔和大穿孔都采用耳屏软骨-骨膜修复鼓膜，

小穿孔采用耳屏软骨膜修复。按Wullstein分型考虑

鼓室成形术的类型，其中Ⅰ型为修复鼓膜，不改变听

骨链；Ⅲ型为修复鼓膜，同时通过将移植物放在镫骨

来修复听骨链。

表1 两组患者基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data between the two groups

组别

耳内镜组（n = 37）
显微镜组（n = 35）
t/􀱽2值
P值

性别/例
男

12
9

0.00
0.999

女

25
26

年龄/岁

37.74±12.79
39.76±13.64
0.01†
0.993

注：†为t值

表2 两组患耳一般资料比较 例

Table 2 Comparison of general data between the two groups n

组别

耳内镜组（n = 38）
显微镜组（n = 36）
􀱽2值
P值

侧别

左耳

25
21

0.10
0.747

右耳

13
15

诊断

鼓膜穿孔

2
2

8.02
0.056

慢性化脓性中耳炎

32
30

慢性化脓性中耳炎
合并鼓室硬化症

4
0

慢性化脓性中耳炎
合并鼓室胆脂瘤

0
4
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1.4 手术入路

所有患者取仰卧位，患耳朝上，1%利多卡因行

耳内和耳屏软组织浸润麻醉。

1.4.1 耳内镜组 耳内镜手术有两种入路，经外耳道

路径或者做耳道内切口。①经外耳道于鼓膜穿孔处做

一新鲜移植床：以内置法用耳屏软骨-骨膜或耳屏软

骨膜进行修补；②做一耳道内切口：在外耳道后骨

壁离鼓环5 mm处做孤形切口，分离出耳道-鼓膜瓣

以暴露鼓室，以内置法用耳屏软骨-骨膜或耳屏软骨

膜进行修补。

1.4.2 显微镜组 显微镜手术有三种入路。①经外耳

道：同上；②经外耳道做一耳后沟切口：依次切开皮

肤和皮下组织，切断耳后肌，沿耳廓软骨膜下锐性分

离至骨性外耳道，在骨性外耳道口做一“T”形切

口，暴露部分乳突表面及外耳道后上棘，于骨性外耳

道口内4 mm环形切开外耳道后壁皮肤，并在12点及

6点处做向外放射形切口，形成一蒂在外侧皮瓣；③
做一耳前切迹切口：第一切口在12点处骨性外耳道

口至耳屏脚间切迹，切开皮肤和皮下组织，于第一切

口内端向后延至骨性外耳道口，切开外耳道后壁皮肤

至6点处，深达骨膜，剥离外耳道软骨部后壁，然后

用耳屏软骨-骨膜或耳屏软骨膜修补鼓膜，必要时，

凿开上鼓室外侧壁，探查听骨链，进行听骨链修复。

1.5 观察指标

收集并分析患者术前和术后3个月的纯音测听结

果，包括骨导听阈、气导听阈和气骨导差，计算

250～4 000 Hz的平均听阈 （包括250、500、1 000、

2 000和4 000 Hz）。记录患者术后鼓膜愈合情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析。计数资料

以例或百分率（%）表示，使用􀱽2检验。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较时，采用t检

验；同组患者术前术后听力结果比较时，用配对t检

验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关情况比较

两组患者鼓膜修复材料、鼓室成形术分型和手术

入路比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

2.2 两组患者听力恢复情况比较

两组患者术前和术后3个月平均骨导听阈比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05），组内术前和术后比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。两组患者术后3

个月平均气导听阈和气骨导差均较术前明显降低

（P < 0.05）。其中，耳内镜组气导听阈改善15.59 dB，

显微镜组改善 15.12 dB；耳内镜组气骨导差改善

13.24 dB，显微镜组改善14.75 dB。两组患者术前与

术后气导听阈和气骨导差比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表4。

2.3 两组患者鼓膜穿孔愈合情况比较

显微镜组术后有3耳出现裂隙状残留穿孔，耳

内镜组术后有1耳出现针孔样穿孔和3耳出现缝隙

状穿孔。鼓膜穿孔修复成功率分别为 89.5% 和

91.7%，两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表5和附图。

表3 两组患者手术相关情况比较 例

Table 3 Comparison of operation related conditions between the two groups n

组别

耳内镜组（n = 38）
显微镜组（n = 36）
􀱽2值
P值

鼓膜修复材料

耳屏软骨膜

9
6

0.56
0.453

耳屏软骨-软骨膜

29
30

鼓室成形术分型

Ⅰ型

32
32

0.35
0.556

Ⅲ型

6
4

手术入路

耳前切迹切口

0
14

41.01
0.100

耳后切口

0
5

耳道内切口

22
0

经外耳道（无切口）

16
17
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3 讨论

鼓室成形术旨在恢复中耳的声音传播机制，50

年代首先由德国的WULLSTEIN[1]和ZOLLNER提出[2]，

后经其他学者的共同努力，对鼓室成形术进行了发展

和完善。鼓室成形术最常见的适应证是修复慢性中耳

炎造成的中耳缺陷，也适用于其他原因引起的中耳缺

陷，如外伤和肿瘤等，可与乳突切除术结合，以控制

慢性中耳炎的感染。当慢性中耳炎导致传导性听力损

失超过30.00 dB时，可以考虑行鼓室成形术，也可用

于修复鼓膜穿孔，但鼓室成形术有诱发感音神经性耳

表4 两组患者听力恢复情况比较 （dB，x±s）

Table 4 Comparison of hearing recovery between the two groups （dB，x±s）

组别

耳内镜组（n = 38）
显微镜组（n = 36）
t值

P值

骨导听阈

术前

24.41±12.77
17.75±6.89
1.85
0.074

术后3个月

22.06±12.41
17.38±7.84
1.29
0.208

t值

1.72
0.26

P值

0.104
0.796

组别

耳内镜组（n = 38）
显微镜组（n = 36）
t值

P值

气导听阈

术前

49.65±15.16
41.31±10.68

1.82
0.079

术后3个月

34.06±18.97
26.19±9.12
1.50
0.143

t值

7.63
8.03

P值

0.000
0.000

组别

耳内镜组（n = 38）
显微镜组（n = 36）
t值

P值

气骨导差

术前

25.24±8.97
23.56±8.46
0.55
0.586

术后3个月

12.00±11.79
8.81±4.39
1.02
0.317

t值

6.17
7.80

P值

0.000
0.000

表5 两组患者鼓膜修复情况比较

Table 5 Comparison of the repair of tympanic membrane between the two groups

组别

耳内镜组（n = 38）
显微镜组（n = 36）
􀱽2值
P值

鼓膜修复/例
34
33

残留穿孔/例
4
3

修复成功率/%
89.5
91.7
0.10
0.747

A B

A：术前检查可见鼓膜紧张部大穿孔；B：术后3个月复查示鼓膜

穿孔愈合

附图 术前术后鼓膜情况

Attached fig. Preoperative and afteroperative tympanic

membrance conditions
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聋的风险。手术医生对慢性化脓性中耳炎的治疗必须

实施个体化方案，综合考虑患者情况，包括：患耳和

对侧耳的听力状况、中耳炎的病理情况（在活动期还

是静止期）、咽鼓管功能、患者年龄和一般身体状

况等[3]。

鼓室成形术的主要目标是清除中耳感染、修复鼓

膜穿孔和改善听力。以往常在显微镜辅助下完成鼓室

成形术，优点是可以进行双手操作，获得双目视觉和

立体视觉。但经外耳道操作时，显微镜提供的视野有

限，尤其是在鼓膜前缘部分限制较多，术者通常会做

一耳后沟切口，以获得更好的手术视野。

耳内镜可提供更大的手术视野，且手术切口更

小，也可保留更多组织。KOZIN等[4]报道了耳内镜在

提供手术视野方面的优越性。还有研究[5]表明，在治

疗胆脂瘤时，耳内镜下鼓室成形术可以避免不必要的

乳突切除，并预防外耳道扩大和术中软组织损伤。耳

内镜下鼓室成形术的缺点为：需要单手操作；出血较

多会影响视野；内镜光源可能造成中耳或内耳烧伤。

耳内镜下手术仍处于初期阶段，大多文献只单纯观察

了耳内镜下鼓室成形术的效果[6-16]，鲜有与显微镜下

手术进行比较的报道。

术后听力恢复情况是评估鼓室成形术的一个重要

指标。DÜNDAR等[17]研究显示，两组患者术前气骨导

差分别为20.40和21.34 dB，术后气骨导差为8.12和

8.13 dB，组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

HSU 等[18]报道两组患者气骨导差分别减少 10.30 和

12.40 dB，组间比较，差异无统计学意义。凡启军

等[19]将耳内镜下和显微镜下鼓膜成形术进行比较，发

现耳内镜组气骨导差改善11.47 dB，显微镜组改善

11.83 dB，两组比较，差异亦无统计学意义。本研究

中，两组患者术前气骨导差分别为25.24和 23.56 dB，

术后气骨导差为12.00和8.81 dB，两组比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05）。以上结果表明，耳内镜下

和显微镜下鼓室成形术后患者听力恢复效果相当。

本研究中，耳内镜组和显微镜组的鼓膜愈合率分

别为89.5%和91.7%，两者比较，差异无统计学意义。

与文献[17，19-20]报道一致。

耳内镜下手术可减少医疗资源的消耗：①可采用

局部麻醉，以减少麻醉时间和手术时间：HSU等[18]报

道耳内镜下手术平均时间为 87 min，显微镜组为

110 min； GÜLŞEN 等[20] 报 道 耳 内 镜 手 术 时 间 为

37 min，显微镜组为53 min；②显微镜下手术多采用

耳后切口，需要将更多的时间用于软组织的处理和伤

口的闭合，而耳内镜下手术是经外耳道入路，节省了

处理软组织的时间，从而缩短了手术时间；③显微镜

下手术时，若骨性外耳道过于狭窄或弯曲，可能需要

行外耳道成形术以获得充足的手术视野，而耳内镜可

以直接通过外耳道的狭窄部分，为医师提供清晰的视

野和足够的手术操作空间，有助于减少手术时间[20]。

综上所述，耳内镜下鼓室成形术可以取得与显

微镜下手术相当的临床效果，术后听力恢复和鼓膜

愈合情况比较，差异均无统计学意义。另外，耳内镜

下中耳手术可能有助于节省手术时间和减少医疗资源

消耗，具体情况仍需进一步行前瞻性研究来佐证该

结论。
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