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鼓室成形术 238耳临床疗效分析

张利军 ,刘兆华　　 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所耳鼻咽喉科 ,重庆 400042)

　　【提要】　目的: 探讨鼓室成形术的类型和手术疗效。方法: 对鼓室成形术 238耳的病例类型、手术类型和

手术方法进行了分析。 结果: 经 1～ 5年随访 ,修补鼓膜完全成活 229耳 ,成功率为 96. 21% ,再穿孔 9耳占

3. 79%。听力提高 10～ 15 dB 172耳 ,占 72. 26% ,提高 15～ 30 dB 43耳 ,占 18. 07% ,无提高 18耳 ,占 7. 56% ,

听力轻度下降 5耳 ,占 2. 11% ,听力提高总有效率为 90. 34%。结论: 适应症选择恰当 ,技术熟练 ,鼓室成形术

会获得良好的效果。
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　　中图法分类号　 R764. 92 文献标识码　 A

　　慢性化脓性中耳炎后遗鼓膜穿孔 ,听骨链和鼓室

病变在耳鼻咽喉科很常见 ,多年来应用鼓室成形术切

除病变、重建听骨链、修复穿孔的鼓膜 ,从而增进听力

为行之有效的方法。随着强有力抗生素的应用、手术显

微镜性能的改进 ,以及手术技术的进步 ,致使鼓室成形

术疗效不断提高。现将我院 1988～ 1996年记录资料较

完整的鼓室成形术 229例 238耳进行总结分析 ,报告

如下。

1　材料与方法

1. 1　一般资料
　　本组 229例 , 238耳 ,男 132例 , 135耳 ,女 97例 , 103耳 ,左

侧 132例 136耳 ,右侧 97例 102耳 ,其中双耳 9例。 年龄 16～

54岁 ,病程 1～ 45年。术前干耳时间 1～ 2月。术前耳咽管导管

吹张耳咽管通畅。 术后随访 1～ 5年。

1. 2　病例类型
　　 238耳中 ,外伤性鼓膜穿孔 25耳 ,占 10. 5% ,慢性化脓性

中耳炎鼓膜穿孔 213耳 ,占 89. 5%。 单纯鼓膜紧张部中小穿孔

不伴听骨受损 116耳 ,占 48. 73% ,鼓膜紧张部大穿孔伴锤砧骨

受损 85耳 ,占 35. 73% ,完全性、边缘性大穿孔 37耳 ,占

15. 54%。术前电测听检查 ,听力损失 < 30 dB 38 耳 ,占

15. 97% ,听力损失> 30～ 65 dB 158耳 ,占 66. 38% ,听力损伤

> 60～ 90 dB 42耳 ,占 17. 65%。

1. 3　手术类型
　　Ⅰ 型即单纯鼓膜修补术 ;Ⅱ型限于清除中耳病变和修复听

骨链及鼓膜 ;Ⅲ型为开放式乳突根治术并重建听力结构。 本组

238耳 ,其中Ⅰ 型鼓室成形术 105耳 ,占 44. 12% ,Ⅱ型鼓室成
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形术 87耳 ,占 36. 55% ,Ⅲ型鼓室成形术 46耳 ,占 19. 33%。

1. 4　手术方法
　　手术采用局麻加强化麻醉 ,常规耳内切口 [1] ,耳道大仅修

补鼓膜者可不作切口 ,病变范围广且需做Ⅲ型鼓室成形术者可

采用耳后切口。用西德 O PTON手术显微镜放大 12. 5～ 25倍 ,

250 mm镜头。 移植物均选择颞肌筋膜 ,修补鼓膜均采用内植

法。 重建听骨链是鼓室成形术提高听力的关键 ,我们多采用自

体残余听骨行听力重建。

2　效果

　　本组 238耳 ,随访时间 1～ 5年 ,出院时观察移植鼓膜色泽

红润、平坦、无明显内陷 ,出院后继续每周或隔周耳专科门诊随

访。 移植鼓膜愈合良好 ,完全成活者 229耳 ,占 96. 21% ,再穿

孔 ,未成活者 9耳 ,占 3. 79%。术后随访听力提高 10～ 15 dB者

172耳 ,占 72. 26% ,提高 15～ 30 dB者 43耳 ,占 18. 07% ,听力

无提高 18耳 ,占 7. 56% ,听力轻度下降 ( < 10 dB) 5耳 ,占

2. 11% ,听力提高总有效率为 90. 34%。

3　讨论

3. 1　鼓室成形术分型

　　鼓室成形术是治疗慢性化脓性中耳炎、提高听力的

有效治疗方法。 几十年以来 ,由于显微镜性能改进 ,手术

技术的进步 ,成功率在不断提高。经过临床大量实践的总

结 ,鼓室成形术在不断改进 ,大多数人按 Pontmann分类

将鼓室成形术分为Ⅲ型 ,根据我们的体会 ,Ⅲ型分类法已

足够用于临床各种病变的鼓室成形术。

3. 2　移植物选择

　　不同种类的移植物各有其优缺点 ,但最理想的应

是同种自体组织 ,我们也曾用过软骨膜作移植物 ,但应

用最多的是自体颞肌筋膜
[1, 2 ]

,因为颞肌筋膜取材方

便 ,抗感染力强 ,代谢低 ,不受大小限制 ,不需另外切

914
第 21卷第 12期
1999年 12月 　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACT A ACADEMIAE MEDICIN AE MIL ITARIS TERTIAE　

Vo l. 21, No. 12
Dec. 1999

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1999. 12. 022



口 ,是目前临床应用最广、最受欢迎的移植物。

3. 3　复发性穿孔

　　本组 238耳 ,有 9耳术后复发穿孔 ,我们分别在 1

～ 2年内进行再手术 ,术后穿孔愈合 ,但听力提高不甚

明显。 分析其失败原因 ,一是移植物过小 ,且鼓膜穿孔

位于前方耳道前壁位置深视线差 ,移植筋膜于耳道前

壁粘贴不牢 ,移植物收缩 ,易发再穿孔 ( 5耳 )。其二是

术后感染 ( 4耳 ) ,患者均在术后 1周发生上呼吸道感

染 ,因全身抵抗力低 ,抗生素使用不得力 ,致使再穿孔。

3. 4　听力提高的问题

　　鼓室成形术听力提高与否 ,不仅取决于正确的手

术方法 ,同时取决于适应症的选择。良好的咽鼓管功能

是鼓室成形术的重要先决条件 ,关于干耳时间 [ 2] ,我们

认为干耳时间与疗效无明显影响 ,一般来说只要干耳

1月以上均可施行手术 ,我们也曾在中耳腔潮湿时行

鼓室成形术 ,仍然获得良好的疗效。另外感音神经性耳

聋能否施行鼓室成形术 ,目前意见尚有分歧 ,但我们认

为应根据中耳局部病变与内耳损害程度而选择手术类

型 ,即使术后听力不能达到应用水平 ,但至少术后可以

防止中耳感染。对于鼓室有硬化灶患者 ,也可根据病变

情况切除病灶 ,选择不同类型的鼓室成形术增进听力。

本文未纳入镫骨性鼓室硬化病例。

　　鼓室成形术虽应用于临床几十年 ,但对各种病变

如何采取合理的方式进行听力重建 ,仍需进一步在实

践中总结经验。对胆脂瘤型中耳炎 ,咽鼓管功能差 ,听

力提高不理想的病例 ,乳突根治术仍是必不可少的手

术方法。
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Evaluation of tympanoplasty: A report of 238 ears
ZHANG Li-jun, LIU Zhao-hua ( Depa rtment o f O to rhinolar yngo log y, Daping Hospital, Third Militar y Medica l Univ er sity ,

Chongqing 400042)

　　 Abstract　Objective: T o determine the types of tympanoplasty and explo re their th erapeutic efficacy.

Methods: The disea se types, surgical types and sur gical methods in 238 ear s wer e analy zed. Results: A 1-

to 5-year fo llow-up show ed tha t 229 ear s w ere cur ed and reperfo ration occurr ed in 9 cases. The

postoper ativ e hearing was a s follow s: an improvement o f 10～ 15 dB fo r 172, 15～ 30 for 43, no

improvement fo r 18 and slight depr ession o f auditus fo r 5. Conclusion: T ympanopla sty I II is suitable fo r the

pa tients with chronic o titis media. The po stopera tiv e results a re highly dependent on skillful oper ation and

careful selection of cases.

　　 Key words　 o titis media; tympanoplasty; hearing
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　　 2月后患者又以|7隐痛 ,不能咬东西 1周再次就诊。检查:

补物完整 ,叩痛 (± ) ,牙周无红肿。 追问病史 ,主诉患病初期曾

有轻度鼻塞 ,左侧鼻涕较多且黄 ,此次反复左侧仍有鼻涕。 采

取: ①调整咬合 ;②牙周袋 3%双氧水冲洗 ;③抗感染 ;④建议转

耳鼻喉科排除左上颌窦病变。

　　耳鼻喉科检查 , CT报告: 双侧上颌窦乳头状高密度影 ,左

侧多且混浊 ,诊断为双侧上颌窦多发囊肿合并左侧慢性炎症 ,

行上颌窦穿刺引流 ,引出少量黄色粘稠物 ,窦腔内注射庆大霉

素。 建议适时行上颌窦根治术。

2　讨论

　　纵观整个诊治过程可明了 ,此病例系一典型的邻近器官病

变所致的牙痛 ,分析原因当从中吸取以下教训: ①病史询问不

祥: 接诊医生未祥细询问、了解病史 ,过分依赖病人主诉症状 ,

而忽略了疾病的起因 ;②片面相信主观检查: 如冠周牙龈轻度

红肿 ,叩痛 ,松动Ⅰ 度 ,根尖区牙龈压痛 ,造成牙周疾患导致牙

髓炎的假象 ;③武断下结论 :在无明显牙周炎指征 ,病史不祥的

情况下 ,诊断为牙周牙髓综合症 ,冒然予以开髓 ,导致误诊、误

治 ;④经验不足 ,思路局限: 初诊医生为进修医生 ,经验不足。在

病因、病史、检查不能确定的情况下 ,应多考虑邻近器官的病

变 [1] ;⑤治疗不当: 患牙经开髓后 , 2次均未完整拔除牙髓 ,对

6|6髓腔解剖形态较复杂的牙齿行去髓术 ,尤应认真仔细。

　　关键词　牙痛 ;上颌窦
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