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耳内镜下鼓室成形术与显微镜下鼓室成形术 
对慢性化脓性中耳炎的疗效对比
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【摘要】目的 分析耳内镜下鼓室成形术与显微镜下鼓室成形术对慢性化脓性中耳炎患者疼痛、生活质量及听力恢复情况的影响。方

法 选取 2021 年 5 月至 2022 年 7 月广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）收治的 74 例慢性化脓性中耳炎患者，均行鼓室成形

术治疗，根据随机数字表法将其分为两组，各 37 例。显微镜组患者采用显微镜下鼓室成形术治疗，耳内镜组患者采用耳内镜下鼓室成形

术治疗，所有患者均于术后定期随访 3 个月。对比两组患者临床效果和手术指标，术前及术后 2 周、1 个月疼痛与生活质量评分，术前与

术后 3 个月听力恢复情况。结果 与显微镜组比，耳内镜组患者术中出血量显著减少，手术时间、住院时间显著缩短；与术前比，术后 

2 周、1 个月两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分显著降低，耳内镜组显著低于显微镜组，而术后 2 周、1 个月两组患者生活质量量

表（QOL）评分显著升高，耳内镜组显著高于显微镜组；与术前比，术后 3 个月两组患者气骨导差、骨导听阈、气导听阈均显著降低（均

P<0.05）。两组患者临床总有效率、鼓索神经损伤发生率，以及术后 3 个月气骨导差、骨导听阈、气导听阈组间比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05）。结论 耳内镜与显微镜下鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎患者，均具有良好的治疗效果，且均可使患者听力恢复；

但与显微镜下鼓室成形术相比，耳内镜下鼓室成形术可减少术中出血量，缩短手术、住院时间，同时能更有效缓解患者术后疼痛，提高

其生活质量。
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慢性化脓性中耳炎是临床常见的慢性感染性耳部疾

病，主要由急性化脓性中耳炎迁延引起，表现为听力下

降、耳鸣及耳部间断性或持续性流脓，严重时还会出现恶

臭。临床通常采取鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎，通

过切除中耳及周围骨质中病变组织、藏匿的所有腔隙，最

大程度减少病灶的残留，并全面恢复听骨链的连续性，促

进患者听力恢复 [1]。目前常于显微镜下进行手术，具有高

质量的三维立体手术视野，有利于医师进行精细操作，但

当病变位于上鼓室隐蔽部位时，显微镜探查受到限制，为

清除隐匿病灶，需要更大的手术切口，不利于患者术后

恢复 [2]。随着医疗技术和设备的发展，耳内镜下鼓室探查

使耳科手术更微创、简便、安全，凭借细长的镜臂，可深

入耳内生理狭窄区域，视野清晰，拓展术者视野的深度和

广度 [3]。临床已有研究对比耳内镜下鼓室形成术与显微镜

下形成术术后患者鼓膜愈合情况，而本研究将进一步探究

慢性化脓性中耳炎采用耳内镜下鼓室形成术与显微镜下

鼓室形成术对患者疼痛、听力恢复情况的影响，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 5 月至 2022 年 7 月广州医

科大学附属第六医院（清远市人民医院）收治的需行鼓

室成形术治疗的 74 例慢性化脓性中耳炎患者，根据随机

数字表法将其分为两组，各 37 例。显微镜组患者年龄

32~51 岁，平均（45.25±3.21）岁；病程 5 个月 ~10 年，

平均（5.20±1.51）年；男、女患者分别为 22、15 例。耳

内镜组患者年龄 30~52 岁，平均（46.01±3.41）岁；病程

4 个月 ~11 年，平均（4.98±1.21）年；男、女患者分别为

21、16 例。两组患者年龄、病程、性别等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标

准：符合《中耳炎临床分类和手术分型指南（2012）》 [4] 
中慢性化脓性中耳炎的诊断标准；经颞骨 CT 确诊，且没

有发现骨质破坏；均为单侧中耳炎。排除标准：存在影响

咽鼓管功能的因素；急性中耳炎、突发性聋；近期炎症控

制欠佳。本次研究方案已通过广州医科大学附属第六医院

（清远市人民医院）医学伦理委员会批准，且所有患者及

家属均签订知情同意书。
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1.2 手术方法 显微镜组患者采用显微镜下鼓室成形术

治疗：采用 1% 利多卡因行耳内和耳屏软组织浸润麻醉，

麻醉满意后，在显微镜（镇江亿华光学仪器有限公司，苏

械注准 20202060872，型号：YH-X-4A）下于耳后作一切

口，沿着皮肤至皮下组织、骨皮质表面，分离显露并切取

适当大小颞肌筋膜，晾干备用，从患者外耳道皮片分离上

至颞线，充分暴露外耳道前上棘，置入牵开器，将耳道皮

片修薄，并在显微镜下磨除突出的鼓鳞裂骨质，暴露听小

骨、鼓环，将筋膜掀起，清除感染组织及鼓室内炎症后，

使用明胶海绵填塞鼓室内与四周，修补鼓膜采用颞肌筋膜

内植法，筋膜复位后，再次填塞明胶海绵，将耳后切口缝

合，外耳道采用碘仿纱布填塞，以防感染。耳内镜组患者

采用耳内镜下鼓室成形术治疗：麻醉方法同显微镜组，麻

醉后置入耳内镜（浙江优亿医疗器械股份有限公司，浙械

注准 20172060511，型号：VES1-A），观察鼓膜情况，移

植材料选用适当长度的耳屏软骨、耳软骨膜，晾干备用，

并行耳道内切口，将耳道皮肤 - 鼓膜瓣分离，到达骨皮质

表面，分离鼓索神经，充分暴露上鼓室，内镜下探查听骨

链、鼓室情况，清理鼓膜穿孔边缘，修补鼓膜采用内植

法，使用明胶海绵填塞鼓室内与四周，复位鼓环、鼓膜、

鼓膜外侧，再次填塞明胶海绵，外耳道采用碘仿纱布填

塞，术毕。两组需定期更换外部辅料，结合实际情况取出

碘仿纱布，嘱患者保持耳部处于干燥状态，所有患者均于

术后定期随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①手术效果，依据《中耳炎临床分类和

手术分型指南（2012）》 [4] 中判定标准分为治愈、有效、

无效，经 CT 检查发现无液性病灶，听力恢复正常，且临

床症状及体征消失为治愈；经 CT 检查鼓窦和乳突内有少

量液性密度影，听力明显提升，且临床症状及体征改善为

有效；经 CT 检查鼓窦、乳突内有大量液性密度影充填，

听力未见恢复，且临床症状及体征未见好转为无效，总有

效率 = 治愈率 + 有效率。②手术指标，统计两组患者鼓

索神经损伤（味觉减退或味觉消失，并且会伴有局部的肿

胀和疼痛，以及面瘫、感觉衰退等）发生情况及术中出血

量、手术时间、住院时间。③疼痛、生活质量评分，采

用视觉模拟量表（VAS） [5]、生活质量量表（QOL） [6] 评估

患者术前、术后 2 周、术后 1 个月疼痛情况与生活质量，

VAS 疼痛评分（总分 10 分）分数越高疼痛越严重，QOL
评分（总分 100 分）分数越高生活质量越高。④听力恢复

情况，采用纯音听力计（湖南可孚听力技术有限公司，湘

械注准 20212070468，型号：FMJ-1506A）测量并对比两组

患者术前与术后 3 个月气导听阈、骨导听阈、气骨导差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，对理论频

数不符合 χ 2 检验条件的，采用 Fisher 精确概率法；计量

资料符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，组间比较行

t 检验，治疗前后组内比较采用配对 t 检验。以P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术效果比较 与显微镜组比，耳内镜组

患者临床总有效率更高，但差异无统计学意义（P>0.05），
见表 1。

表 1 两组患者手术效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

显微镜组 37 17(45.95) 14(37.84) 6(16.22) 31(83.78)

耳内镜组 37 22(59.46) 13(35.14)  2(5.41) 35(94.59)

χ2 值 1.261

P 值 >0.05

2.2 两组患者手术指标比较 与显微镜组比，耳内镜组

患者术中出血量显著减少，手术时间、住院时间显著缩

短，差异均有统计学意义（均 P <0.05）；两组患者鼓索

神经损伤发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见

表 2。
表 2 两组患者手术指标比较

组别 例数 鼓索神经损伤发生
[ 例 (%)]

术中出血量 
(mL, x ±s )

手术时间
(mim, x ±s )

住院时间 
(d, x ±s )

显微镜组 37 4(10.81) 17.53±2.70 71.06±3.85 5.06±1.20

耳内镜组 37  2(5.41)  8.24±2.08 50.52±3.05 3.97±1.08

χ2/t 值 0.181 16.580 25.437 4.107

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者疼痛、生活质量评分比较 与术前比，术

后 2 周、1 个月两组患者 VAS 疼痛评分均显著降低，耳内

镜组显著低于显微镜组，术后 2 周、1 个月两组患者 QOL
评分显著升高，耳内镜组显著高于显微镜组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者听力恢复情况比较 与术前比，两组患者

术后 3 个月气导听阈、骨导听阈、气骨导差均显著降低，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；但术后 3 个月两组间

指标比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 4。

3  讨论

显微镜下鼓室成形术通过耳显微器械去除病变，同时

修复鼓膜及重建听骨链，具有手术创伤小、并发症少、效

果好的优点，同时可放大耳部结构组织，手术路径宽敞，

提高中耳炎鼓室成形术的成功率；但显微镜下为了清除深

藏在深部的病变组织，切开外耳道正常的结构，增加了术

中出血量 [7]。
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耳内镜可携带光源进入狭窄通道，耳内镜下进行鼓室

成形术的视野非常清晰，可以看到毛细血管里的红细胞流

动，清晰的视野下更方便进行精细手术操作，有效避免视

野不足而损伤正常组织，不会对残余鼓室、鼓索神经造成

伤害，从而减轻患者术后疼痛，能够加快结构组织功能恢

复，还可减少医疗资源使用与经济费用支出，提高患者生

活质量 [8-9]。本研究结果显示，治疗后两组患者临床总有效

率、鼓索神经损伤发生率比较，差异均无统计学意义；而与

显微镜组比，耳内镜组患者术中出血量显著减少，手术时

间、住院时间显著缩短，且 VAS 疼痛评分显著降低，QOL
评分显著升高，提示耳内镜与显微镜下鼓室形成术治疗慢

性化脓性中耳炎患者，均具有良好的治疗效果，但与显微

镜下鼓室形成术相比，耳内镜下鼓室形成术可减少术中出

血量，缩短手术、住院时间，有效缓解患者术后疼痛，提

高其生活质量。

鼓室成形术可完全清除病灶，同时修复鼓膜及重建听

骨链，使听力得到最大程度的提高；同时该术式可维持自

洁功能及外耳道形态，有利于中耳结构功能的恢复，也进一

步提高听力。耳内镜下鼓室形成术具有良好的图像分辨率，

可全面观察外耳道、鼓膜，且去除骨质较少，容易重建外

耳道及鼓室含气腔，因此可获得更好的听力恢复效果；而

显微镜下鼓室形成术可最大限度保留鼓室内黏膜，以促进

鼓室功能和听力恢复 [10]。本研究结果显示，术后 3 个月两

组患者气导听阈、骨导听阈、气骨导差均显著降低，但组

间比较，差异无统计学意义，表示耳内镜下与显微镜下鼓

室形成术治疗慢性化脓性中耳炎均可促进患者听力恢复。

综上，耳内镜与显微镜下鼓室形成术治疗慢性化脓性

中耳炎患者，均具有良好的治疗效果，都可恢复患者听力；

但与显微镜下鼓室形成术相比，耳内镜下鼓室形成术可减少

术中出血量，缩短手术、住院时间，同时能更有效缓解患者

术后疼痛，提高其生活质量，值得临床进一步推广。
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表 3 两组患者疼痛、生活质量评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 疼痛评分 QOL 评分

术前 术后 2 周 术后 1 个月 术前 术后 2 周 术后 1 个月

显微镜组 37 5.78±1.36 4.48±1.23* 3.25±1.06*# 49.56±4.36 65.25±5.25* 85.60±6.21*#

耳内镜组 37 5.23±1.08 3.35±1.41* 2.28±1.11*# 50.36±4.21 71.36±5.14* 88.73±6.30*#

t 值 1.926 3.674 3.844 0.803 5.058 2.152

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 2 周比，#P<0.05。VAS：视觉模拟量表；QOL：生活质量量表。

表 4 两组患者听力恢复情况比较 (dB，x ±s )

组别 例数
气导听阈 骨导听阈 气骨导差

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

显微镜组 37 41.25±3.62 30.25±3.04* 26.25±3.51 18.35±3.06* 19.32±3.01 12.90±2.62*

耳内镜组 37 42.05±3.51 29.51±3.12* 27.02±3.20 16.85±3.52* 19.03±3.15 11.99±2.05*

t 值 0.965 1.033 0.986 1.956 0.405 1.664

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05。


