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耳内镜与显微镜下Ⅰ型鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎的疗效比较
及术后短期内听力恢复效果的影响因素分析 *
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摘要 目的：比较耳内镜与显微镜下Ⅰ型鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎的疗效，并分析术后短期内听力恢复效果的影响因素。方

法：选取 2019年 3月 ~2022年 2月期间我院收治的 158例慢性化脓性中耳炎患者，均接受Ⅰ型鼓室成形术治疗，根据手术方式

不同分为耳内镜组（81例）和显微镜组（77例），比较两组临床疗效及术后 6个月的听力恢复不良发生率。收集相关资料，采用多

因素 Logistic回归分析术后短期内听力恢复效果的影响因素。结果：两组鼓膜穿孔发生例数组间对比无统计学差异（P>0.05）。耳
内镜组的手术时间、住院时间短于显微镜组，术中出血量、医疗费用、干耳时间 >1个月例数、耳廓麻木发生例数少于显微镜组

（P<0.05）。耳内镜组、显微镜组术后 6个月的听力恢复不良发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。单因素分析结果显示，慢性化
脓性中耳炎患者术后 6个月听力恢复效果与鼓室黏膜、鼓膜张肌腱、咽鼓管情况、是否鼓室硬化、听小骨周围是否肉芽包裹、术前

鼓室内是否有脓性分泌物有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，鼓膜张肌腱缺损、咽鼓管不通、鼓室硬化、听小骨周围肉

芽包裹、术前鼓室内有脓性分泌物是慢性化脓性中耳炎患者术后短期内听力恢复不良的危险因素（P<0.05）。结论：与显微镜下Ⅰ

型鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎相比，耳内镜下进行手术可缩短手术时间、住院时间，减少术中出血量和住院费用，降低并

发症发生率。此外，患者术后短期内听力恢复效果受到鼓膜张肌腱、咽鼓管、鼓室硬化、听小骨周围肉芽包裹、术前鼓室内脓性分

泌物等多种因素的影响。
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Comparison of Efficacy between Otoscope and Microscope Tympanoplasty
Type I in the Treatment of Chronic Suppurative Otitis Media and Analysis of

Influencing Factors of Short-Term Hearing Recovery after Operation*

To compare the efficacy between otoscope and microscope tympanoplasty type I in the treatment of chronic

suppurative otitis media, and to analyze the influencing factors of short-term postoperative hearing recovery. 158 patients with

chronic suppurative otitis media who were admitted to our hospital from March 2019 to February 2022 were selected, all of whom were

treated with tympanoplasty type I. According to different surgical methods, they were divided into otoscopy group (81 cases) and micro-

scope group (77 cases), and the clinical efficacy and incidence of poor hearing recovery 6 months after operation were compared between

the two groups. The related data were collected, and the influencing factors of short-term postoperative hearing recovery were analyzed

by multivariate Logistic regression. There was no statistical difference in the number of tympanic membrane perforation between

the two groups (P>0.05). The operation time and hospital stay in otoscope group were shorter than those in microscope group, and the
intraoperative blood loss, hospitalization expenses, cases with dry ear time >1 month and cases with auricle numbness were less than

those in microscope group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of poor hearing recovery 6 months after opera-
tion between the otoscopy group and the microscope group (P>0.05). The results of univariate analysis showed that the hearing recovery
effect 6 months after operation in patients with chronic suppurative otitis media was related to the tympanic mucosa, tendo musculi ten-

soris tympani, eustache tube condition, whether tympanic sclerosis, listen to whether the ossicle surrounded by granulation and whether

purulent secretion in tympanic chamber before operation (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that tendo musculi

tensoris tympani defect, eustache tube impassability, tympanic sclerosis, listen to with the ossicle surrounded by granulation and purulent
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secretion in tympanic chamber before operation were the risk factors for poor hearing recovery in the short term after chronic suppurative

otitis media (P<0.05). Compared with microscope tympanoplasty type I in the treatment of chronic suppurative otitis media,

otoscope surgery can shorten the operation time, hospital stay, reduce the amount of intraoperative bleeding and hospitalization expenses,

and reduce the incidence of complications. In addition, the short-term postoperative hearing recovery effect of patients is affected by

many factors, such as tendo musculi tensoris tympani, eustache tube, tympanic sclerosis, listen to with the ossicle surrounded by granula-

tion, purulent secretion in tympanic chamber before operation and so on.

Tympanoplasty; Microscope; Otoscope; Chronic suppurative otitis media; Hearing; Efficacy

前言

慢性化脓性中耳炎是指中耳黏膜、骨膜或深达骨质的慢性

化脓性炎症，病变可累及咽鼓管、乳突及鼓窦，症状包括听力下

降、耳部流脓、耳鸣，给患者的日常生活带来严重影响[1]。Ⅰ型鼓

室成形术是治疗慢性化脓性中耳炎的常用方案，可有效改善患

者传导性听力减退[2]。既往常选择在显微镜下进行手术[3]。随着

医疗器械的发展，耳内镜下治疗耳科各类手术也获得了广泛的

应用[4]。而有关耳内镜与显微镜下Ⅰ型鼓室成形术的疗效优劣

尚存在一定的争议。除此之外，慢性化脓性中耳炎术后短期内

听力恢复效果也受多方面因素的影响，本研究通过对比显微

镜、耳内镜两种器械下施行Ⅰ型鼓室成形术治疗慢性化脓性中

耳炎的疗效，并分析术后短期内听力恢复效果的影响因素，以

期为改善慢性化脓性中耳炎患者的预后提供一定的支持依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 3月 ~2022年 2月期间我院收治的 158例慢

性化脓性中耳炎患者，均接受Ⅰ型鼓室成形术治疗。本研究已

通过我院伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）符合《中耳炎

临床分类和手术分型指南（2012）》[5]中相关诊断标准；（2）听骨

链完整，外耳道条件良好；（3）单侧患病，均为首次手术；（4）临

床资料完整；（5）均由同一手术组成员完成手术。排除标准：（1）

合并糖尿病且血糖控制不佳者；（2）中耳癌及结核性中耳炎的

患者；（3）术中诊断为中耳胆脂瘤、胆固醇肉芽肿的患者；（4）既

往有梅尼埃病、感音神经性耳聋等内耳病史的患者；（5）失访病

例。根据手术方式不同将患者分为耳内镜组（81例）和显微镜

组（77例）。显微镜组女 35例，男 42例；病程 2~8年，平均病程

（5.02± 0.42）年；左侧 35例，右侧 42例；年龄 25~60岁，平均年

龄（39.13± 4.93）岁。耳内镜组女 34例，男 47例；病程 1~7年，

平均病程（4.96± 0.38）年；左侧 45例，右侧 36例；年龄 23~59

岁，平均年龄（41.08± 5.62）岁。两组一般资料组间对比差异不

无统计学意义（P>0.05），组建具有可比性。
1.2 手术方法

显微镜组：患者全麻后，取耳屏处带有软骨膜的耳屏软骨

处理后备用，在显微镜（德国蔡司，OPMI誖 VARIO 700）的观察

下在外耳道口上壁 12点处切开，沿耳甲软骨前缘作弧形切口

至下壁 6点处止，深达骨面为第一切口，再由第一切口开始在

耳轮脚与耳屏之间沿耳轮脚前缘向上，做长约 1.5～2.0 cm的

弧形切线为第二切口，深达骨面。剥离子分离周围组织后乳突

撑开器撑开皮瓣，分离外耳道皮瓣直至鼓环后掀开，探查鼓室

及听骨链情况，清理鼓膜穿孔边缘上皮化组织，冲洗鼓室，鼓室

内放置地塞米松明胶海绵颗粒，采用内置法修补鼓膜，缝合耳

屏切口及耳内切口，加压包扎。耳内镜组：患者全麻后，患侧耳

屏处横行切口，取带有软骨膜的耳屏软骨处理后备用，在耳内

镜的观察下行耳道内切口，依次分离外耳道皮肤、粘膜，到达鼓

环后掀开鼓膜，探查鼓室及听骨链情况，清理鼓膜穿孔边缘上

皮化组织，冲洗鼓室，鼓室内放置地塞米松明胶海绵颗粒，采用

内置法修补鼓膜，缝合耳屏切口，敷料包扎。两组术后均严禁耳

内进水，术后均静脉抗炎 1周，术后 4 d撤除加压包扎，术后 2

周门诊复查撤除耳道填塞物。同时在术后 3~6个月复查纯音听

阈测听。

1.3 观察指标

（1）观察并对比耳内镜组、显微镜组的手术时间、住院时

间、术中出血量、医疗费用、干耳时间 >1个月例数、耳廓麻木发

生例数、鼓膜穿孔发生例数。（2）术后 6个月分别记录 0.25、

0.5、1、2、4 kHz的气导阈值与骨导阈值，并分别计算以 0.5、1、

2、4 kHz的阈值均值作为气导平均听阈与骨导平均听阈，计算

两者之间的差异为骨气导间距（ABG），其中 ABG臆20 dB认为

听力改善较好，ABG＞20 dB认为听力改善不良。统计耳内镜

组、显微镜组术后 6个月的听力恢复不良发生率，根据统计结

果将所有患者分为良好组和不良组。

1.4 临床资料收集

通过我院电子病案系统收集所有患者的相关临床资料：性

别、年龄、病程、病变部位、鼓室黏膜、鼓膜张肌腱、咽鼓管情况、

是否鼓室硬化、听小骨周围是否肉芽包裹、术前鼓室内是否有

脓性分泌物等。

1.5 统计学方法

选用SPSS26.0统计学软件分析数据。计数资料以 n（％）表示，

采用 x2检验比较；计量资料经 S-W检验，正态分布以（x± s）表
示，采用 t检验比较；采用多因素 Logistic回归分析术后短期内

听力恢复效果的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

两组术后未出现颅内感染、眩晕、面瘫等严重并发症。两组

鼓膜穿孔发生例数组间对比无统计学差异（P>0.05）。耳内镜组
的手术时间、住院时间短于显微镜组，术中出血量、医疗费用、

干耳时间 >1个月例数、耳廓麻木发生例数少于显微镜组（P<0.
05）。见表 1。
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2.2 耳内镜组、显微镜组术后 6个月的听力恢复不良发生率

耳内镜组有 22例术后 6个月的听力恢复不良，发生率为

27.16%（22/81）。显微镜组有 29例术后 6个月的听力恢复不

良，发生率为 37.66%（29/77）。耳内镜组、显微镜组术后 6个月

的听力恢复不良发生率组间对比无统计学差异（x2=1.992，P=0.
158）。根据听力恢复不良发生情况将所有患者分为良好组

（n=107）和不良组（n=51）。

2.3 听力恢复不良发生率的单因素分析

慢性化脓性中耳炎患者术后 6个月听力恢复效果与鼓室

黏膜、鼓膜张肌腱、咽鼓管情况、是否鼓室硬化、听小骨周围是

否肉芽包裹、术前鼓室内是否有脓性分泌物有关（P<0.05）；而
与性别、年龄、病程、病变部位无关（P>0.05）。见表 2。

表 1 临床疗效对比 [x± s，n（％）]
Table 1 Comparison of clinical efficacy [x± s, n（％）]

Indexes Microscope group（n=77） Otoscopy group（n=81） t/x2 P

Operation time（min） 76.86± 5.92 52.23± 4.66 29.135 0.000

Hospital stay（d） 4.96± 0.39 4.17± 0.24 15.418 0.000

Intraoperative blood loss（mL） 11.83± 2.78 7.16± 1.69 12.830 0.000

Hospitalization expenses（yuan） 16934.79± 125.71 15278.52± 137.34 78.953 0.000

Cases with dry ear time >1 month 29（37.66） 16（19.75） 6.216 0.013

Cases with auricle numbness 63（81.82） 4（4.94） 95.531 0.000

Cases with tympanic membrane

perforation
1（1.30） 0（0.00） 1.059 0.304

表 2 听力恢复不良发生率的单因素分析 [x± s，n（％）]
Table 2 Univariate analysis of the incidence of hearing impairment [x± s, n（％）]

Factors Poor group（n=51） Good group（n=107） t/x2 P

Gender

Male 27（52.94） 62（57.94） 0.358 0.553

Female 24（47.06） 45（42.06）

Age 39.67± 4.28 40.35± 5.17 -0.815 0.416

Disease course 4.91± 0.86 5.03± 0.94 -0.771 0.442

Lesion site

Left 29（56.86） 51（47.66） 1.178 0.280

Right 22（43.14） 56（52.34）

Tympanic mucosa

Pathological changes 39（76.47） 35（32.71） 26.582 0.000

Normal 12（23.53） 72（67.29）

Tendo musculi tensoris tympani

Defect 41（80.39） 39（36.49） 26.682 0.000

Complete 10（19.61） 68（63.55）

Eustache tube

Impassability 29（56.86） 37（34.58） 7.053 0.007

Unobstructed 22（43.14） 70（65.42）

Tympanic sclerosis

Yes 36（70.59） 42（39.25） 13.578 0.000

No 15（29.41） 65（60.75）

Listen to the ossicle surrounded by granulation

Yes 32（62.75） 38（35.51） 10.385 0.000

No 19（37.25） 69（64.49）

Purulent secretion in tympanic chamber before operation

Yes 38（74.51） 40（37.38） 19.056 0.000

No 13（25.49） 67（62.62）
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2.4 听力恢复不良发生率的多因素分析

以慢性化脓性中耳炎患者术后 6个月是否发生听力恢复

不良作为因变量（未发生 =0，发生 =1），以上述单因素分析（表

2）差异有统计学意义的因素作为自变量，赋值见表 3。多因素

非条件 Logistic回归分析，结果显示：鼓膜张肌腱缺损、咽鼓管

不通、鼓室硬化、听小骨周围肉芽包裹、术前鼓室内有脓性分泌

物是慢性化脓性中耳炎患者术后短期内听力恢复不良的危险

因素（P<0.05），见表 4。

表 3 自变量赋值情况

Table 3 Assignment of independent variables

Independent variable Assignment

Tympanic mucosa Normal=0, pathological changes=1

Tendo musculi tensoris tympani Complete=0, defect=1

Eustache tube Unobstructed=0, impassability=1

Tympanic sclerosis No=0, yes=1

Listen to the with ossicle surrounded by granulation No=0, yes=1

Purulent secretion in tympanic chamber before operation No=0, yes=1

3 讨论

慢性化脓性中耳炎是由于中耳及乳突的特殊解剖结构，导

致病灶易侵犯邻近组织或器官所引起的炎症性疾病[6-8]。手术是

治疗该病的常用方案，可通过重建鼓膜、听骨链及鼓室含气腔，

促进患者的听力恢复[9,10]。显微镜下Ⅰ型鼓室成形术现已发展较

为成熟[11]，而耳内镜是耳科学疾病检查、诊断、治疗等方面应用

的重要器械，近年来在Ⅰ型鼓室成形术中的应用越来越广泛[12]。

本次研究结果显示，耳内镜组的手术时间、住院时间短于

显微镜组，术中出血量、医疗费用、干耳时间 >1个月例数、耳廓

麻木发生例数少于显微镜组，提示相较于显微镜下手术，耳内

镜下Ⅰ型鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎具有一定的优势。

主要可能是该手术工具具有以下几方面的优点：耳内镜光源经

光纤传输至内镜物镜端，术野清晰，可清晰地将鼓室、鼓膜及外

耳道等解剖结构展示给术者，有助于病变组织的彻底清理，减

少不必要的手术损伤[13,14]；同时耳内镜还可对同一解剖结构进

行多方面的角度观察，为术者提供更为全面的术区信息[15,16]。此

外，耳内镜下手术接近鼓膜，有助于取出穿孔边缘上皮组织[17]。

随着慢性化脓性中耳炎患者手术病例的增加，不少随访研究发

现[18,19]，在手术成功的前提下，仍有部分患者术后听力恢复不理

想。本次研究中，耳内镜组术后 6个月的听力恢复不良发生率

为 27.16%，显微镜组术后 6 个月的听力恢复不良发生率为

37.66%，耳内镜组低于显微镜组，但差异无统计学意义。不管采

用何种术式，仍有部分患者会出现听力回复不良，考虑原因可

能主要与患者耳部病变情况有关。因此，对于如何有效提高听

力仍是临床关注的主要问题。本研究通过进行多因素研究发

现：鼓室硬化、鼓膜张肌腱缺损、咽鼓管不通、听小骨周围肉芽

包裹、术前鼓室内有脓性分泌物是慢性化脓性中耳炎患者术后

短期内听力恢复不良的危险因素。依次分析原因：鼓室硬化是

指中耳结缔组织退行性变，是导致人体听力减退、耳鸣的主要

原因[20-22]。鼓膜张肌腱位于鼓膜张肌管内，其作用是收缩时牵拉

锤骨柄向内，增加鼓膜张力，以免突然的巨大声响震破鼓膜伤

及内耳[23,24]。部分患者术中为彻底清除病变，需将锤骨头剪去并

切除鼓膜张肌腱，以防止鼓膜塌陷[25]。而当鼓膜张肌腱缺损时

可致鼓膜张力下降，活动受阻而影响听力恢复[26]。由于鼓室并

不是完全封闭的，其主要通过咽鼓管与外界连通，而咽鼓管是

连接咽喉和中耳的管道，咽鼓管可通过调节鼓室内气压保持与

外界压平衡[27]。而当咽鼓管不通时可使中耳出现负压，进而导

致鼓膜内陷，最终影响患者听力恢复[28]。听小骨为人体中最小

的骨，由锤骨、砧骨及镫骨组成，大部分居于上鼓室内，借韧带

及关节相连接组成听骨链，主要功能是转化音波为可听的声

音。慢性化脓性中耳炎的患者多伴有听小骨周围肉芽包裹而引

起传导性听力损伤，而听小骨周围无肉芽包裹对于患者的听力

恢复越有利，有肉芽包裹者其术后听力恢复效果相对则更差[29,30]。

术前鼓室内脓性分泌物提示耳道内存在感染，这种情况需要进

行积极的抗炎、抗感染处理，若未能予以及时治疗，极易导致患

表 4 听力恢复不良发生率的多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of the incidence of poor hearing recovery

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95% CI

Constant 0.326 0.298 9.371 0.000 - -

Tendo musculi tensoris tympani defect 0.298 0.274 7.649 0.001 1.527 1.361~1.994

Eustache tube impassability 0.481 0.386 13.731 0.000 1.934 1.608~2.415

Tympanic sclerosis 0.423 0.326 12.508 0.000 1.836 1.539~2.271

Listen to with the ossicle surrounded

by granulation
0.335 0.307 11.349 0.000 1.635 1.395~1.862

Purulent secretion in tympanic

chamber before operation
0.368 0.391 10.894 0.000 1.693 1.427~1.997
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者术后听力恢复不良[31]。

综上所述，与显微镜下相比，耳内镜下进行Ⅰ型鼓室成形

术治疗慢性化脓性中耳炎，可缩短手术时间、住院时间，减少术

中出血量和住院费用，降低并发症发生率，效果显著。此外，慢

性化脓性中耳炎患者术后短期内的听力恢复效果还受到鼓室

硬化、鼓膜张肌腱、咽鼓管情况以及听小骨周围肉芽包裹、术前

鼓室内脓性分泌物等多种因素的影响。
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