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刘湘 高月秋 楼响瑜 黄益灯

乳突根治术后再行修正手术的
适用范围与疗效观察

乳突根治术目的是清除中耳、乳突病灶，使乳突、

鼓窦、鼓室及外耳道连成一个大腔，以求干耳及术耳听

力恢复。然而，由于目前临床手术医师对耳显微技术、

颞骨解剖的认识及操作技术参差不齐，患者乳突根治

术后的预后也难免存在差异，部分患者术后仍存在术

耳流脓与听力下降症状，需要再次进行手术修正。本文

回顾性分析乳突根治术后再行修正手术患者的临床资

料，探讨乳突根治术后再行修正手术的适用范围，并观

察疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2008年 6年至 2016年 6月浙江
大学医学院附属杭州市第一人民医院（16例）与温州医
科大学附属第一医院（10例）收治的乳突根治术后再行
修正手术的患者 26 例，其中男 11 例，女 15 例；年龄
18~65岁。患者均为单耳病变，乳突根治术后间隔时间

3~40年，其中原发病胆脂瘤 24例，慢性中耳炎（胆固醇
肉芽肿）2例；术耳均持续或间歇性流脓，术耳疼痛不
适；鼓室或乳突腔大量脓性分泌物或大量干痂，需定期

清理。其中 3例患者近 1周反复出现眩晕、恶心、呕吐，
走路不稳，分别为胆脂瘤术后 10、18、40年。
1.2 术前耳内镜检查 26 例患者鼓室或乳突腔均可
见大量脓液与痂皮，清理后见乳突或鼓室内胆脂瘤上

皮 20例，上鼓室、后鼓室巨大内陷袋 2例，面神经嵴过
高 25例，外耳道口狭小 22例，鼓膜紧张部穿孔 18例，
上鼓室、鼓窦乳突水肿肉芽 8例，紧张部和鼓室部分粘
连 6例，鼓室黏膜上皮化 4例。
1.3 术前颞骨薄层 CT检查 24例患者锤砧骨均未显
示，仅剩锤骨头 2例，镫骨完整显示 18例，面神经嵴过
高 25例（图 1），上鼓室、后鼓室高密度影 16例，鼓窦与
乳突区高密度影 20例，局部气房残留 10例。3例眩晕
患者均可见患侧水平半规管大瘘口，其中 1例患者可
见前庭窗缺损，有大块肉芽样组织长入前庭（图 2-3）。
1.4 术前纯音听力检查 26例患者行纯音听力测定，
气导平均听阈（500、1 000、2 000、4 000Hz）为（62.2依
28.4）dB，气骨导差（ABG）为（38.4依14.6）dB，3例眩晕患
者迷路巨大瘘管，气导平均听阈均＞90dB，骨导平均听

【 摘要 】 目的 探讨乳突根治术后再行修正手术的适用范围并观察疗效。 方法 回顾分析乳突根治术后再行修正手术患者

26例（胆脂瘤 24例，慢性中耳炎 2例），乳突根治术后术耳均持续或间歇性流脓伴听力下降；其中 22例行病变切除后听骨链重建，4

例未行听骨链重建，予咽鼓管封闭；所有患者行耳甲腔成型、自体骨粉或耳后肌骨膜瓣乳突缩腔、自体软骨重建上鼓室及外耳道后壁，

术中取中耳乳突分泌物与病变组织送培养及药敏试验。 结果 26例患者修正术后干耳时间（6.1±2.2）周，术后气导平均听阈（500、

1 000、2 000、4 000Hz）低于术前 [（56.2±38.2）dB vs（62.2±28.4）dB]，术后气骨导差（ABG）亦低于术前 [（28.4±25.6）dB vs

（38.4±14.6d）dB]，手术前后比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。4例行咽鼓管封闭患者术后 6个月听力气骨导与术前比较无明

显变化，余 22例患者术后 6个月复查，术后 ABG低于术前 [（15.8±8.2）dB vs（35.5±13.6）dB，P＜0.05]。1例分泌物培养为铜绿假

单胞菌的患者术后并发化脓性软骨膜炎，经多次清创及换药后治愈，遗留轻度耳廓畸形。所有患者随访 26个月以上，疗效稳定。 结论

乳突根治术后不干耳的主要原因是中耳乳突病变组织残留、面神经嵴过高及耳道口狭小。再行修正手术时完全切除病变组织及乳突

气房，使用耳后肌骨膜瓣与骨粉缩窄乳突腔，行耳甲腔成型术扩大外耳道口有助于引流，从而缩短干耳时间；可利用软骨重建上鼓室及

外耳道后壁；人工听骨听力重建和鼓室成型术可提高患者听力；无条件行听力重建的患者，行咽鼓管鼓口阻塞封闭也可达到术后早期

干耳的目标。
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阈均＞50dB。
1.5 修正手术方法 患者均行耳后切开，行上鼓室、后

鼓室开放病变切除，鼓窦、乳突病变及残余气房切除，

听骨链探查、人工听骨植入重建听力，耳后带蒂肌骨膜

瓣、自体骨粉乳突缩腔，上鼓室、后鼓室软骨重建、耳甲

腔成型术，术中取中耳乳突分泌物与病变组织送培养

与药敏试验。术中见 26例患者外耳道口均狭小，患者
第 1 次手术均未行耳甲腔成型术，面神经嵴过高 25
例，鼓室、鼓窦及乳突胆脂瘤或巨大内陷袋 23例，乳突
气房残留，黏膜水肿、息肉样变 8例，上鼓室、鼓窦可见
肉芽 4例，水平半规管可见大瘘管 3例（其中 1例前庭
窗缺损，前庭池内有肉芽生长）。16例患者术中证实镫
骨完整，予以植入部分人工听骨（PORP）；6例患者镫骨
板上结构丧失，底板活动好，予以植入全人工听骨

（TORP）；6例患者鼓室粘连；3例患者迷路瘘，仔细清
理瘘口内及瘘口周围胆脂瘤上皮，予以瘘管修补，其中

1例患者咽鼓管鼓口已经闭锁，另 2例行咽鼓管填塞封
闭术；1例患者镫骨底板固定，触动镫骨底板圆窗无波
动，予以咽鼓管填塞及封闭术。6例鼓室粘连行软骨-软
骨膜复合物+人工听骨听力重建的患者，术后经咽鼓管
咽口、鼓室内给地塞米松 1ml，1次/周，共 4~6次。
1.6 结果 26例患者修正术后 6~8周均获得干耳，最
早干耳时间为术后 4周，术后干耳时间（6.1依2.2）周。26例
患者术后气导平均听阈（500、1 000、2 000、4 000Hz）低于
术前气导平均听阈[（56.2依38.2）dB vs（62.2依28.4）dB]，术
后 ABG亦低于术前 ABG [(28.4依25.6) dB vs（38.4依14.6d）
dB]，手术前后比较（配对 t检验）差异均有统计学意义
（均 P＜0.05）。其中 4例患者未行鼓室成型听骨链重建
术，术后 6个月复查听力气骨导听阈与术前比较无明

显变化，余 22例患者术后 6个月复查，术后 ABG低于
术前 ABG [（15.8依8.2）dB vs（35.5依13.6）dB]，手术前后
比较（配对 t检验）差异有统计学意义（P＜0.05）。培养与
药敏试验结果：铜绿假单胞菌 3例，金黄色葡萄球菌 2
例，粪链杆菌 2例，其余为无菌生长，根据药敏结果给
与敏感抗生素治疗。1例铜绿假单胞菌感染患者术后并
发化脓性软骨膜炎，经多次清创与换药后治愈，遗留轻

度耳廓畸形。3例水平半规管瘘患者术后第 1天眩晕感
消失，可正常进行日常生活活动。所有患者随访 26个
月以上，疗效稳定。

2 讨论

乳突根治术是一种经典的术式，其目的是清除中

耳与乳突病变，通畅引流，减少颅内外并发症的发生。

随着耳显微外科的发展和临床对中耳的解剖生理更深

入的理解，开放式或完璧式乳突切开及鼓室成型术已

经成为主流的手术方式。临床治疗病变范围广泛的胆

脂瘤患者首选开放式乳突切开+鼓室成型术[1]。本文 26
例患者术后时间跨度长，最长是术后 40年，且 20例患
者在二甲医院手术，26例患者既往手术均行上鼓室鼓
窦切开和乳突根治术，未行鼓室成型术，部分患者的手

术是在圆凿及分辨率很低的显微镜或肉眼下完成的。

因此，术后患者胆脂瘤病变及气房残留也在所难免。

乳突根治术后再行修正手术是指在彻底清除中耳

与乳突病变的基础上，以干耳作为首要目标。乳突根治

术后过大开放的乳突腔需要较大的外耳道口通气与引

流，否则容易导致乳突腔内上皮堆积，局部炎症肉芽形

成，反复流脓，甚至细菌感染；面神经嵴过高，在轴位

CT片上可以看到乳突根治腔前方，面神经骨管上方一

图 1 典型患者术前颞骨薄层

CT检查所见 [右耳外耳道口狭

小，面神经嵴过高，乳突腔前方

残留面后气房，乳突腔内有少量

高密度影（堆积上皮所致）]

图 2 典型患者术前颞骨薄层

CT检查所见（水平半规管可见大

瘘口,术中证实为胆脂瘤）

图 3 典型患者术前颞骨薄层

CT检查所见[右乳突腔可见高密

度影（术中证实为胆脂瘤），镫骨

底板缺损，有高密度影长入前庭

池，水平半规管可见大瘘口，乳

突根治腔前方可见骨质增生]
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大块悬骨，过高的面神经嵴容易导致后鼓室、鼓室窦病

变的残留与面后气房的残留，导致病变迁延不愈，术耳

持续性或间歇性流脓。本文患者乳突根治术后不干耳，

均存在外耳道口狭小、面神经嵴过高、胆脂瘤或巨大内

陷袋、乳突气房残留等，再行修正手术时在彻底清除病

变基础上采用自体骨粉与耳后肌骨膜瓣行乳突缩窄、

耳甲腔成型术，术后干耳时间大大缩短。Ramsey等[2]报
道 60 例行耳后肌骨膜瓣与自体骨粉行乳突缩窄术的
患者随访 80 个月，胆脂瘤无复发，49例（82%）获得干
耳，听力稳定；5例（8%）有间歇性流脓，局部处理后流
脓停止；6例（10%）耳漏控制不佳。本文患者修正术后
短时间内均获干耳，这与乳突腔适量填塞自体骨粉及

根据乳突腔大小行耳甲腔成型术有关，可提高干耳率。

Alves等[3]回顾了 1 017例开放式乳突切开术后行自体
骨乳突缩窄术的患者，术后干耳率高。董吕华等[4]使用
耳后带蒂肌骨膜瓣与自体骨粉行乳突术腔填塞，填塞

组患者与未填塞组患者术后平均语言频率气导分别提

高（18.5依4.7）dB与（13.2依5.1）dB，两组比较差异有统计
学意义。

本文 22例患者均使用自体软骨行上鼓室与外耳
道后壁重建，人工听骨听力重建，16例植入 PORP，6例
植入 TORP。自体软骨取自耳甲腔或耳屏，取材方便，无
额外的切口，软骨可塑性好，重建的鼓室高度和患者原

生理高度相仿。26例患者术后气导平均听阈低于术前
气导平均听阈，术后 ABG亦低于术前 ABG，手术前后
比较差异均有统计学意义。其中 4例患者未行鼓室成
型听骨链重建术，术后 6个月复查听力气骨导听阈与
术前比较无明显变化，余 22例患者术后 6个月复查，
术后 ABG低于术前 ABG，手术前后比较差异有统计学
意义。这与 Li 等 [5]研究报道结果相符。因此，对于开

放式乳突根治术后再行修正手术的患者，若无条件

行听力重建，可行咽鼓管鼓口填塞与封堵术，手术简

单、方便。

综上所述，开放式乳突根治术后不干耳的主要原

因是中耳乳突病变组织残留、面神经嵴过高及耳道口

狭小。再行修正手术时完全切除病变组织及乳突气房，

使用耳后肌骨膜瓣与骨粉缩窄乳突腔，行耳甲腔成型

术扩大外耳道口有助于引流，从而缩短干耳时间；可利

用软骨重建上鼓室及外耳道后壁；人工听骨听力重建

和鼓室成型术可提高患者听力；无条件行听力重建的

患者行咽鼓管鼓口阻塞封闭也可达到术后早期干耳的

目标，且可预防经咽鼓管途径再次感染中耳的风险。
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