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  摘 要:目的 探讨干湿耳条件下耳内镜Ⅰ型鼓室成形术的预后情况差异。方法 选取2022年1月至

2024年1月在重庆市人民医院进行Ⅰ型鼓室成形术的269例慢性化脓性中耳炎患者作为研究对象。依据术前

耳部干湿状态分为干耳组(156例)与湿耳组(113例)。所有患者均进行随访,比较2组术后鼓膜愈合率、干耳

率、听力恢复情况、术后并发症发生率、生活质量等指标。结果 干耳组术后鼓膜愈合150例(96.2%),湿耳组

鼓膜愈合109例(96.5%),2组鼓膜愈合情况比较,差异无统计学意义(χ2=0.257,P=0.612)。干耳组术后干

耳153例(98.1%),湿耳组术后干耳111例(98.2%),2组术后干耳情况比较,差异无统计学意义(χ2=0.079,
P=0.779)。术后6个月,2组气骨导差(ABG)均低于同组术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。干耳组与

湿耳组术后轻度感染、鼓膜移位、穿孔发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。湿耳组术前生活质量评分

低于干耳组,且2组术后生活质量评分均高于同组术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后6个月,2组生

活质量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 耳内镜Ⅰ型鼓室成形术是治疗单纯鼓膜穿孔的慢性化脓性

中耳炎安全有效的方式,可有效促进穿孔鼓膜愈合,显著改善患者气导听阈水平,缩小术后ABG,帮助患者恢复

听力功能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

prognosis
 

difference
 

of
 

endoscopic
 

type
 

Ⅰ
 

tympanoplasty
 

under
 

dry
 

and
 

wet
 

ear
 

conditions.Methods A
 

total
 

of
 

269
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

who
 

under-
went

 

type
 

Ⅰ
 

tympanoplasty
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

in
 

the
 

Chongqing
 

People's
 

Hospital.According
 

to
 

the
 

dry
 

and
 

wet
 

state
 

of
 

the
 

ear
 

before
 

operation,they
 

were
 

divided
 

into
 

dry
 

ear
 

group
 

(156
 

cases)
 

and
 

wet
 

ear
 

group
 

(113
 

cases).All
 

patients
 

were
 

followed
 

up.The
 

postopera-
tive

 

tympanic
 

membrane
 

healing
 

rate,dry
 

ear
 

rate,hearing
 

recovery,incidence
 

of
 

postoperative
 

complications,
and

 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

150
 

cases
 

(96.2%)
 

of
 

tym-
panic

 

membrane
 

healing
 

in
 

dry
 

ear
 

group
 

and
 

109
 

cases
 

(96.5%)
 

in
 

wet
 

ear
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

healing
 

of
 

tympanic
 

membrane
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=0.257,P=0.612).There
 

were
 

153
 

cases
 

(98.1%)
 

of
 

dry
 

ear
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

dry
 

ear
 

group
 

and
 

111
 

cases
 

(98.2%)
 

of
 

dry
 

ear
 

after
 

op-
eration

 

in
 

the
 

wet
 

ear
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

dry
 

ear
 

after
 

operation
 

be-
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tween
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=0.079,P=0.779).At
 

6
 

months
 

after
 

operation,the
 

air-bone
 

gap
 

(ABG)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

mild
 

infection,tympanic
 

membrane
 

displacement,and
 

perforation
 

be-
tween

 

dry
 

ear
 

group
 

and
 

wet
 

ear
 

group
 

(P>0.05).The
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

the
 

wet
 

ear
 

group
 

before
 

opera-
tion

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

dry
 

ear
 

group,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

operation
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

(P>0.05).
Conclusion Endoscopic

 

type
 

Ⅰ
 

tympanoplasty
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

method
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

sup-
purative

 

otitis
 

media
 

with
 

simple
 

tympanic
 

membrane
 

perforation,which
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

healing
 

of
 

perforated
 

tympanic
 

membrane,significantly
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

air
 

conduction
 

hearing,reduce
 

the
 

postopera-
tive

 

ABG,and
 

help
 

patients
 

recover
 

their
 

hearing
 

function
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  慢性中耳炎是中耳黏膜、骨膜或深达骨质的慢性

炎症,多由急性中耳炎未彻底治愈、反复发作迁延而

来,病程超过3个月,主要表现为耳部持续性流脓、听
力下降、耳鸣等[1-2]。流行病学研究显示,全球范围

内,约80%的儿童在出生后首8年期间,至少经历1
次中耳炎发作,由于青少年时期迁延未愈,加上上呼

吸道感染、过敏、烟草暴露或耳部创伤等因素,导致中

耳炎在成年人中的发病率仍居高不下。若未得到及

时、有效的干预,中耳炎可引起听力下降,甚至可能导

致永久性听力损失[3-4]。另外,中耳炎可能引发更严

重的并发症,例如:鼓室硬化、迷路炎、脑膜炎等,严重

可致颅内感染,甚至危及生命[5-6]。因此,在临床工作

中,应该对中耳炎进行及时干预。
耳内镜手术是目前治疗慢性中耳炎的重要手段,

其具备高清晰度视野,能够清晰地呈现中耳内的细微

结构,允许医生在较小的切口下精准而彻底地清除病

灶,同时减少了对周围组织的损伤,降低术后并发症

发生的风险[7]。因此,耳内镜技术为中耳炎的诊断和

治疗提供了更为先进和有效的方法,对提高患者的生

活质量具有积极影响[8]。虽然耳内镜手术的创面小

于传统手术[9],但任何侵入性操作都存在感染的风

险,因此,术前仍需合理评估术区感染风险。
在临床工作中,中耳炎患者往往因为出现持续性

耳部流液、流脓就诊,临床上对于中耳内有黏性、脓性

分泌物等积聚,造成耳朵感到潮湿的状态称为“湿
耳”,提示真菌、细菌感染。既往普遍认为“湿耳”在一

些情况下可能会影响耳内镜手术的安全和效果,导致

术中、术后感染风险增加;同时,局部充血、肿胀的组

织也可能使手术视野受限,从而影响手术医生的操

作,因此将“湿耳”状态作为相对禁忌证,往往先处理

“湿耳”问题,达到“干耳”状态1个月后再进行手术治

疗[10]。既往研究对湿耳状态下手术的可行性进行了

初步探讨。例如,Santosh等[11]发现干湿耳患者在听

力改善和术后穿孔率上无显著差异。然而,针对鼓室

内存在黏脓性分泌物、肉芽等更复杂湿耳状态下的手

术效果,尚缺乏多样本、多中心的前瞻性研究。因此,

对于术前干湿耳状态是否影响手术结局仍有争议。
本研究通过多中心合作,纳入了更广泛的湿耳患

者类型,并进行了严格的术后随访,旨在更全面地评

估湿耳状态下耳内镜Ⅰ型鼓室成形术的安全性和有

效性,为临床决策提供更高级别的循证医学证据。本

研究通过前瞻性设计,系统评估了不同湿耳状态下的

手术效果,纳入标准更为全面,涵盖了鼓室内存在黏

脓性分泌物、肉芽等多种湿耳情况,综合分析了术后

鼓膜愈合、听力改善及生活质量等多维度指标,为临

床提供了更全面的参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年1月在

重庆市人民医院进行Ⅰ型鼓室成形术的269例慢性

化脓性中耳炎患者作为研究对象。其中男193例,女
76例;年龄11~83岁;患者均单耳纳入研究,其中左

耳142例、右耳127例。根据《实用耳鼻咽喉头颈外

科学》[10]中干湿耳相关诊断标准将患者分为干耳组

(156例)与湿耳组(113例)。干耳组中男114例,女
42例;年龄(46.75±10.56)岁;左耳80例,右耳76
例;湿耳组中男79例,女34例;年龄(44.75±11.59)
岁;左耳62例,右耳51例。2组性别、年龄及手术耳

侧比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:(1)性别不限;(2)慢性化脓性中耳炎

鼓膜穿孔,双侧中耳炎只计入一侧(听力差、穿孔大一

侧);(3)术前检查证实鼓膜紧张穿孔;(4)进行耳内镜

下Ⅰ型鼓室成形术;(5)纳入耳既往无中耳炎手术史;
(6)完整的听骨链。排除标准:(1)合并侵及上鼓室、
鼓窦、乳突的中耳胆脂瘤;(2)合并鼓膜松弛部穿孔;
(3)术中发现听骨链病病变需要行听骨链手术;(4)糖
尿病或其他慢性疾病控制不佳;(5)妊娠期或哺乳期

女性;(6)不愿意加入本试验,拒绝签署知情同意书或

综合判断依从性较差。所有研究对象或其家属均知

情同意本研究并签署知情同意书。本研究经重庆市

人民 医 院 伦 理 委 员 会 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(KYS-2022-095-01)。
1.2 方法
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1.2.1 术前处理[12] 所有患者术前3
 

d均使用左氧

氟沙星滴耳液滴耳,每天3次。干耳组无额外处理,
湿耳组在相同滴耳液治疗基础上,如鼓室内分泌物较

多,则在术前1
 

d进行耳内镜下清理。2组均未进行

全身抗菌治疗。所有患者术前外耳道清理后进行纯

音听阈测定[采用升降法测试250~8
 

000
 

Hz
 

各频率

可感知的最小听阈,测得气导听阈、骨导听阈,得到二

者差值为气骨导差(ABG)]。
1.2.2 手术方法[13] 耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术:采
用直径4

 

mm、长度23
 

cm的0°硬质内镜取术侧耳屏

软骨-软骨膜复合物备用,缝合切口;处理穿孔边缘,做
新鲜创面;在耳道后壁距鼓环约5~6

 

mm处做弧形

切口,沿耳道皮瓣掀起鼓膜,避免损伤鼓索神经;探査

鼓室黏膜、听骨链及咽鼓管口情况对于鼓室内有黏

液、黏脓性分泌物、肉芽等鼓室病变者,术中予以左氧

氟沙星滴耳液反复冲洗术腔;术区填塞抗菌药物明胶

海绵,耳屏软骨-软骨膜复合物以内置法修复鼓膜;回
复鼓膜及耳道鼓膜皮瓣,使贴合严密稳固外耳道内填

塞抗菌药物明胶海绵至外耳道口,伤口覆盖敷料。术

后1周拆除耳屏切口缝线。
1.2.3 术后随访 随访时间为术后3周及6个月。
随访方式为门诊复查,随访指标包括:(1)鼓膜愈合情

况(术后3周、6个月耳内镜检查),鼓膜愈合的判定标

准参考《实用耳鼻咽喉头颈外科学》[10]中相关标准(术
后6个月耳内镜检查见鼓膜穿孔完全闭合,鼓膜形态

完整、平整,与鼓室内壁贴合良好,无裂隙、渗液及肉

芽组织增生,外耳道干燥),鼓膜愈合率=(术后6个

月鼓膜愈合例数/该组完成随访例数)×100%;(2)干
耳情况(术后3周、6个月耳内镜检查),干耳率=(术
后6个月干耳例数/该组完成随访例数)×100%;(3)
听力恢复情况(术后6个月进行纯音听阈测定);(4)
术后并发症(术后6个月内记录)发生情况,包括轻度

感染、鼓膜移位、穿孔,各并发症发生率=(术后6个

月各并发症例数/该组完成随访例数)×100%;(5)生
活质量(术前及术后6个月填写中文版《慢性耳病调

查表》,该量表包括活动限制、症状、医学资源,总分

0~100分,分数越高表明生活质量越高)。随访截止

时间为术后6个月。所有随访由专人负责,确保数据

完整性。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,同组治

疗前后比较采用配对t检验。计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 干耳组与湿耳组鼓膜愈合情况比较 干耳组术

后鼓膜愈合150例(96.2%),湿耳组鼓膜愈合109例

(96.5%),2组鼓膜愈合情况比较,差异无统计学意义

(χ2=0.257,P=0.612)。见图1。

图1  干耳组与湿耳组耳内镜代表图

2.2 干耳组与湿耳组术后干耳情况比较 干耳组术

后干耳153例(98.1%),湿 耳 组 术 后 干 耳111例

(98.2%),2组术后干耳情况比较,差异无统计学意义

(χ2=0.079,P=0.779)。

2.3 干耳组与湿耳组听力恢复情况比较 干耳组和

湿耳组术前、术后 ABG比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。术后6个月,2组 ABG均低于同组术

前,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  干耳组与湿耳组听力恢复情况比较(x±s,dB

 

HL)

组别 n 术前 术后 t P

干耳组 156 31.04±11.82 21.46±8.56 2.895 0.009

湿耳组 113 33.67±11.03 22.88±7.52 4.672 <0.001

t -0.7260 -0.556

P 0.472 0.581
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2.4 干耳组与湿耳组术后并发症发生情况比较 干

耳组与湿耳组术后轻度感染、鼓膜移位、穿孔发生率

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  干耳组与湿耳组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 轻度感染 移位 穿孔

干耳组 156 4(2.6) 3(1.9) 1(0.6)

湿耳组 113 3(2.7) 2(1.8) 1(0.8)

χ2 0.011 0.079 0.085

P 0.915 0.779 0.770

2.5 干耳组与湿耳组术前、术后生活质量比较 湿

耳组术前生活质量评分低于干耳组,且2组术后生活

质量评分均高于同组术前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后6个月,2组生活质量比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表3。
表3  干耳组与湿耳组术前、术后生活质量比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后 t P

干耳组 156 42.66±1.22 54.47±2.15 -24.098<0.001

湿耳组 113 32.80±3.64 54.28±1.78 -23.942<0.001

t 11.470 0.304

P <0.001 0.763

3 讨  论

  目前慢性中耳炎术前状态分为干、湿耳2种状

态,由于病理状态及病因的不同,既往观点认为,慢性

中耳炎在干耳状态下可立即手术治疗,湿耳状态会影

响手术效果,患者需保持干耳1个月以上才能手术。
这一传统诊疗原则不仅大幅延长了患者的术前等待

周期,增加了患者的就医负担与心理困扰,更在临床

实践中面临诸多现实难题:部分患者因鼓室粘连、咽
鼓管功能障碍、胆脂瘤残留等并发因素,即便接受规

范、足疗程的保守治疗,也难以达到理想的干耳状

态[14];另有部分患者在门诊就诊时虽处于干耳状态,
但术前因鼓膜穿孔未能有效屏障外界病原体,再次出

现鼓室渗液、耳流脓、鼓室黏膜充血肿胀等感染表现。
反复的内科保守治疗及抗菌药物局部或全身应用,不
仅给患者带来了持续的躯体不适,还显著增加了局部

微生物耐药菌株的产生概率,进而加大后续治疗的难

度,甚至导致病情迁延不愈,形成“感染-治疗-耐药-再
感染”的恶性循环[15-16]。

本研究不同状态湿耳患者,术后随访鼓膜愈合率

为96.2%,干耳率为98.2%,与干耳组术后鼓膜愈合

率类似。既往已有相关研究探讨过干湿耳状态下慢

性化脓性中耳炎的手术疗效[11],其中一项研究纳入干

耳、湿耳患者各15例,对比分析后发现,2组术后听力

改善程度、鼓膜再次穿孔率均无统计学差异,这一结

论与本研究结果高度契合。但该既往研究存在明显

局限性:其纳入的湿耳患者多处于慢性化脓性中耳炎

静止期,且对湿耳状态的定义较为局限,仅包括鼓膜

及鼓室黏膜湿润、肿胀、无菌性渗液等轻微表现,未涉

及临床中更为常见的黏脓性鼓室渗液、鼓室内局限性

肉芽组织增生、黏膜糜烂等复杂病变类型[12]。本研究

重点纳入了复杂湿耳状态患者,进一步补充和完善了

湿耳状态的临床分型,显著扩大了耳内镜Ⅰ型鼓室成

形术在术前湿耳患者中的应用范围,为临床诊疗提供

了更全面的参考依据。另外,从病理愈合机制来看,
湿耳状态下开展鼓室成形术的可行性也得到了相关

研究的支撑。
已有研究表明,慢性化脓性中耳炎患者可尝试在

湿耳状态下行Ⅰ型鼓室成形术,其核心机制在于湿耳

状态下,鼓膜残缘毛细血管扩张、炎症细胞浸润较为

明显,可有效促进移植物与鼓膜残缘的黏附、融合,进
而有利于鼓膜的愈合修复[17]。一项针对外伤性干性

与湿性鼓膜穿孔的自发愈合机制研究显示,干性鼓膜

穿孔的愈合过程起始于上皮层的向心迁移,随后逐步

延伸至纤维层与黏膜层;而湿性鼓膜穿孔的愈合则始

于纤维层的修复,后续再被迁移的上皮层覆盖,且临

床数据证实,湿性穿孔的愈合速度显著快于干性穿

孔[18]。Dhanajkar等[19]及 Albazee等[20]也证实了干

湿耳情况术后移植物存活率无差异。除此之外,干湿

耳组 患 者 术 后 第1天 和 第7天 的 转 化 生 长 因 子

(TGF)-β1、TGF-β2、肿瘤坏死因子-α等炎症因子水平

均明显下降,提示2种手术方法均能有效清除病变组

织,减轻耳内炎症,甚至湿耳组炎症因子水平低于干

耳组[21]。这一差异提示,湿性环境并非阻碍鼓膜愈合

的因素,反而可能通过优化愈合路径加速修复进程,
鼓室积液、鼓室黏膜水肿及肉芽组织增生等湿耳相关

表现,均非鼓膜愈合的负面影响因素,再联合本项前

瞻性研究的临床数据,对于不同鼓室黏膜状态及病变

程度的湿耳患者,在术中彻底清理鼓室内病变组织

后,及时行鼓膜修补术,可有效促进鼓膜愈合,患者术

后也能较快达到干耳状态。
关于湿耳状态下进行耳内镜Ⅰ型鼓室成形术对

听力改善、术后并发症、生活质量是否有影响存在争

议[22-23]。但近年多项临床研究提出,湿耳状态下进行

手术治疗的患者,其术后中耳炎相关症状缓解情况、
社会活动限制程度及就医负担评分,与干耳状态手术

患者相比无明显统计学差异[24];此外,从远期疗效来

看,湿耳手术与干耳手术的并发症发生率相当,二者

的远期听力水平均能保持稳定,病情复发率均处于较

低水平[25-26]。与上述研究结论相一致,结合本研究的

临床数据进一步证实,慢性化脓性中耳炎患者的鼓室

黏膜干湿状态,并不会影响耳内镜Ⅰ型鼓室成形术的

治疗效果,且干湿耳患者术后生活质量的改善程度无

明显差异,进一步佐证了湿耳状态手术的安全性与有

效性。
综上所述,本研究通过前瞻性临床观察及文献对
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比分析证实,对于单纯鼓膜穿孔的慢性化脓性中耳炎

患者,耳内镜Ⅰ型鼓室成形术是一种安全有效的治疗

方式,可有效促进穿孔鼓膜愈合,显著改善患者气导

听阈水平,缩小术后 ABG,帮助患者恢复听力功能。
因此,湿耳状态并非耳内镜Ⅰ型鼓室成形术的手术禁

忌证。基于此,对于经规范保守治疗后仍无法达到干

耳状态,或干耳状态反复波动、术前再次出现耳溢液、
鼓室黏膜肿胀等情况的慢性中耳炎患者,无需强行等

待干耳状态,可直接考虑行耳内镜Ⅰ型鼓室成形术修

补穿孔鼓膜。可有效缩短患者术前等待周期,减少反

复感染及抗菌药物滥用带来的困扰,降低微生物耐药

性产生的风险,同时保证手术疗效,为临床诊疗提供

了更便捷、高效、安全的治疗策略。
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