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摘  要 

目的：研究耳内镜下经外耳道鼓室成形术治疗粘连性中耳炎的临床效果和安全性，并探讨其在恢复中耳

通气功能中的优势。方法：本研究回顾性分析了2021年至2023年间，在我科接受耳内镜手术治疗的粘

连性中耳炎患者共21例(21耳)。患者术前均进行了详细的耳科检查、听力测试和颞骨CT扫描。手术方式

采用经外耳道入路的全耳内镜手术，并根据病变范围行不同类型的鼓室成形术。术后1个月、3个月及6
个月进行随访，观察患者术后的症状、鼓膜愈合率、听力改善情况及并发症。结果：共纳入21例粘连性

中耳炎患者，其中9例行I型鼓室成形术，4例行II型鼓室成形术，8例行III型鼓室成形术。术后随访期内，

所有手术耳无耳漏，鼓膜愈合率达到90.48% (19/21)。术前平均气导听阈为 43.57 ± 12.66 dB HL，术

后降低至31.31 ± 8.85 dB HL，差异显著(P < 0.05)。术前平均气骨导差为21.31 ± 7.26 dB HL，术后缩小

至8.93 ± 4.23 dB HL，差异显著(P < 0.05)。所有患者无面瘫等严重并发症发生。结论：耳内镜手术是一

种安全、有效地治疗粘连性中耳炎的手术方式，尤其对于恢复中耳通气功能具有显著效果。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of endoscopic transcanal tympanoplasty for 
adhesive otitis media (AOM) and explore its advantages in restoring middle ear ventilation. Meth-
ods: This retrospective study included 21 patients (21 ears) with AOM who underwent endoscopic 
ear surgery between 2021 and 2023. All patients underwent preoperative otoscopic examination, 
audiometry, and temporal bone CT. A purely endoscopic transcanal approach was used, with tym-
panoplasty types tailored to the extent of disease. Follow-up assessments at 1, 3, and 6 months post-
operatively evaluated symptoms, tympanic membrane (TM) healing rate, audiometric outcomes, 
and complications. Results: Among 21 patients, 9 underwent type I, 4 type II, and 8 type III tympano-
plasty. During follow-up, no otorrhea occurred, and the TM healing rate was 90.48% (19/21). Mean 
air conduction threshold improved significantly from 43.57 ± 12.66 dB HL preoperatively to 31.31 
± 8.85 dB HL postoperatively (P < 0.05). Mean air-bone gap decreased significantly from 21.31 ± 
7.26 dB HL to 8.93 ± 4.23 dB HL (P < 0.05). No major complications such as facial nerve paralysis 
were observed. Conclusion: Endoscopic transcanal tympanoplasty is a safe and effective treatment 
for AOM, particularly in restoring middle ear ventilation. 
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1. 引言 

粘连性中耳炎是一种常见的难治性慢性中耳炎类型，约占慢性中耳炎患者的 3%~5%，严重影响患者

的听力功能和生活质量[1]。粘连性中耳炎的典型表现为耳闷胀感和听力下降，其特征为紧张部变薄、内

陷、萎缩，并不同程度地与中耳内壁粘连。其主要病理生理机制为中耳通气功能障碍，导致通气不良和

鼓室负压，进而引发鼓膜内陷、中耳积液和黏膜炎症，最终导致鼓膜与中耳内壁粘连。由此造成的中耳

传音系统功能障碍可引起传导性听力损失[2]。 
目前，关于粘连性中耳炎的最佳手术方式仍存在争议[3]。传统治疗主要依赖耳显微镜手术，但其存

在视野受限、难以充分暴露中耳某些解剖结构等局限性，可能对周围组织造成不必要的损伤，影响术后

恢复和听力改善[4]。随着内镜技术的发展，微创手术逐渐得到认可。20 世纪 90 年代，Thomassin 等开始

将内镜应用于中耳手术[5]。近年来，耳内镜手术技术在耳科学领域取得了显著进展。与传统显微镜手术

相比，内镜具有广角视野、多视角光学系统、近距观察能力、增强照明以及可观察手术器械周围区域等

优势，能够提供更广阔的视野和更清晰的图像，从而实现对中耳腔各部位的全面探查[6]。尽管该技术在

治疗胆脂瘤、中耳炎、耳硬化症等耳科疾病中已显示出独特优势，但其在粘连性中耳炎治疗中的应用尚

未得到充分研究[7] [8]。我们倾向于采用一种新型技术——水下耳内镜手术，即在手术过程中持续进行生

理盐水冲洗，该技术在保持清晰手术视野、降低热损伤风险和提高手术精度方面具有显著优势[9]。 
良好的中耳通气功能对于维持正常听力和预防中耳疾病至关重要，其作用机制包括维持压力平衡、

清除分泌物、保持黏膜健康、防止鼓膜内陷、促进气体交换和预防中耳炎症等[10]。粘连性中耳炎会严重

破坏这一功能，导致听力下降、耳闷和耳鸣。因此，恢复中耳通气功能是治疗的关键目标。本研究纳入
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21 例接受耳内镜手术治疗的粘连性中耳炎患者，通过回顾性分析手术情况、术前及术后内镜检查和听力

学检测结果，评估内镜手术治疗粘连性中耳炎的疗效和安全性，尤其是在恢复中耳通气功能方面的效果。   

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入 2021 年 6 月至 2023 年 12 月期间在我院耳鼻咽喉科接受耳内镜手术治疗的 21 例粘连性

中耳炎患者。纳入标准：(1) 年龄 ≥ 18 岁，诊断为粘连性中耳炎；(2) 术前行耳内镜检查、颞骨 CT 扫描

及纯音测听和声导抗检测；(3) 术后复查上述项目；(4) 随访至术后 6 个月。排除标准：(1) 先天性腭裂；

(2) 鼻咽部放疗史；(3) 既往有耳部手术史；(4) 外耳道狭窄；(5) 合并多种基础疾病。 
本研究遵循《赫尔辛基宣言》(2013 年修订版)的原则，由于为回顾性分析，免除了个体知情同意要

求。本研究获得我院伦理委员会批准。 

2.2. 数据收集 

收集了以下数据：年龄、性别、患耳侧别、疾病分级、中耳通气路径阻塞情况、手术方式，手术前后

的听力结果、术后鼓膜愈合状况以及术后并发症的发生率。根据病变范围和程度，粘连性中耳炎可分为

四型：I 型，轻度粘连，仅累及鼓膜后部或上部；II 型，中度粘连，累及鼓膜后部和上部，可能伴有听骨

链的部分固定；III 型，重度粘连，粘连广泛，累及整个中耳腔，听骨链可能完全固定；IV 型，最严重的

粘连，除了 III 型的特征外，还可能伴有中耳结构的破坏，如听骨链中断或鼓膜严重变形。本研究手术方

式的适应症：Ⅰ型鼓室成形术：听骨链完整、活动良好；Ⅱ型鼓室成形术：镫骨底板活动良好、板上结构完

整或部分缺如；Ⅲ型鼓室成形术板上结构缺如但镫骨底板完整、活动良好。通过纯音测听(PTA)评估术前

和术后的听力阈值。PTA 的听力阈值计算为 500 Hz、1000 Hz、2000 Hz 和 4000 Hz 频率的平均值。还记

录了随访期间的术后并发症，包括鼓膜穿孔、耳漏、头晕、面瘫、伤口感染和其他并发症。 

2.3. 手术技术 

所有手术均由同一位经验丰富的内镜耳外科医生完成。使用耳镜仔细清除外耳道内的耵聍和渗出物，

仔细修剪耳道入口处过长的毛发。无需进行颞部皮肤准备。 
制作外耳道皮肤–鼓膜瓣：在外耳道下壁和后壁行局部麻醉。在距鼓环约 2 cm 处沿顺时针方向(右

耳)或逆时针方向(左耳)做弧形切口，暴露骨质。用蘸有肾上腺素的棉球分离皮肤瓣，然后用直角钩提起

皮肤瓣，进入鼓室。打开皮肤瓣，确保保护鼓室神经。 
探查病变并松解粘连：在耳内镜手术持续冲洗过程中，分离并暴露鼓室后评估粘连程度(如Ⅲ~Ⅳ期)。

使用电钻部分磨除上鼓室外侧壁骨质，暴露听骨链和鼓室窦。在切除病变组织时，剥离器从后向前移动。

如有胆脂瘤，仔细清除胆脂瘤上皮。检查听骨链时，确保听骨链的完整性和活动性，并确认存在圆窗反

射。 
移植物制备：沿耳屏内侧距边缘约 2 mm 处做弧形切口，切除耳屏皮肤并剥离皮下组织。获取软骨

及适当大小的软骨膜，去除耳道外侧的软骨膜。将获取的组织干燥后制备成略大于穿孔的移植物，缝合

耳屏切口。此外，修剪部分软骨以重建上鼓室外侧壁，留一 U 形切口用于放置锤骨柄。 
移植物及人工听骨植入：将耳屏软骨–软骨膜复合体置于内侧。在镫骨头与锤骨柄/耳屏软骨之间放

置部分听骨赝复物(PORP)，否则在圆窗与锤骨柄/耳屏软骨之间放置全听骨赝复物(TORP)。鼓室内填充浸

有地塞米松的明胶海绵，并调整移植物位置。复位外耳道皮肤–鼓膜瓣，耳道内填充明胶海绵。关闭切

口前，确保耳屏切口止血，并固定。耳道入口处填塞碘仿纱布以压迫耳屏切口。 
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术后处理：密切观察患者是否出现面神经麻痹、眩晕、听力障碍等症状。术后 3 天计划出院。术后

1 周拆除耳屏切口缝线。术后 10 天开始，每天滴用左氧氟沙星滴耳液 2~3 滴，连续 3 周。 
随访：术后 1 周、2 周、1 个月、3 个月和 6 个月进行随访。术后首次评估时，清理耳道内的明胶海

绵，检查移植物生长情况。在术后 6 个月时进行听力学评估，包括纯音测听(Otometrics Madsen Astera 2；
GN Otometrics A/S，哥本哈根，丹麦)和声导抗检测(Madsen Zodiac; GN Otometrics A/S)。所有检测结果均

详细记录。 

2.4. 分析方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。所有计量资料以均数 ± 标准差表示。术前与术后数据比较采用

配对 t 检验。P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般结果  

本研究共分析 21 例患者(8 例男性，13 例女性)，均为单侧患病，平均年龄 41 岁(22~61 岁)。左耳 11
例，右耳 10 例。根据 Dornhoffer 粘连性中耳炎分期，Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 9 例，Ⅲ期 5 例，Ⅳ期 4 例。术中发

现 11 例患者存在峡部阻塞，1 例存在咽鼓管开口阻塞，9 例为单纯鼓膜粘连。9 例、4 例和 8 例患者分别

接受了Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型鼓室成形术(表 1)。 
 
Table 1. Demographic characteristics, intraoperative findings, and postoperative follow-up observations 
表 1. 人口信息学特征、术中发现及术后随访观察 

变量 值 

患者数量，N 21 

性别，N (%)  

男性 8 (38.10%) 

女性 13 (61.90%) 

年龄，平均值(范围)，岁 41 (22~61) 

患耳测别，N (%)  

左耳 11 (52.38%) 

右耳 10 (47.62%) 

粘连性中耳炎分型，N (%)  

Ⅰ 3 (14.29%) 

Ⅱ 9 (42.86%) 

Ⅲ 5 (23.81%) 

Ⅳ 4 (19.04%) 

术前发现，N (%)  

鼓峡堵塞 11 (52.38%) 

咽鼓管堵塞 1 (4.76%) 

单纯性鼓膜内陷 9 (42.86%) 
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续表 

鼓室成型术分型，N (%)  

Ⅰ 9 (42.86%) 

Ⅱ 4 (19.05%) 

Ⅲ 8 (38.09%) 

移植物生长情况，N (%)  

移植成功 19 (90.48%) 

裂隙样穿孔 2 (9.52%) 

严重并发症，N (%) 0 

N：患者数量。 

3.2. 耳内镜手术的安全性 

结果显示，19 例患者移植物生长良好，2 例术后出现前下裂隙状穿孔。所有移植物形态良好，无明

显内陷或再次粘连。手术成功率为 90.48% (19/21)，表明耳内镜手术治疗粘连性中耳炎具有较高的成功

率。此外，术后随访期间未观察到面神经麻痹、眩晕或感染等严重并发症。仅少数患者出现轻度头晕，

术后 72 小时内自行缓解。所有患者均无需再次手术，进一步证实了内镜手术的安全性(表 1)。 

3.3. 耳内镜手术的有效性 

本研究观察到术后各测试频率的气导听阈、平均气导听阈和气骨导差均显著改善。21 例患者术前 500 
Hz、1000 Hz、2000 Hz 和 4000 Hz 的气导听阈分别为 36.43 ± 12.16 dB HL、39.29 ± 11.54 dB HL、41.90 ± 
11.34 dB HL 和 44.52 ± 13.31 dB HL，术后分别显著改善至 24.52 ± 6.87 dB HL、27.38 ± 8.00 dB HL、29.05 
± 7.85 dB HL 和 36.43 ± 10.51 dB HL，差异均具有统计学意义。平均气导听阈由术前的 40.54 ± 11.21 dB 
HL 改善至术后的 29.35 ± 7.31 dB HL (P < 0.05)，平均气骨导差由术前的 19.46 ± 7.69 dB HL 降至术后的

8.75 ± 4.42 dB HL (P < 0.05) (表 2、图 1)。 
 

 
注：(a) 术前与术后 500~4000 Hz 气导听阈(ACT)对比，所有频率均显示统计学显著差异；(b) 术
前与术后平均气导听阈(ACT)和气骨导差(ABG)对比，两者均显示统计学显著差异。Preop：术前；

Postop：术后；Mean：平均；**P < 0.01；***P < 0.001。 

Figure 1. Hearing test results 
图 1. 听力测试结果 
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Table 2. Hearing test results 
表 2. 听力测试结果 

 术前(mean ± SD, dB) 术后(mean ± SD, dB) t-值 P-值 

ACT     

500 Hz 36.43 ± 12.16 24.52 ± 6.87 6.974 0.000 

1000 Hz 39.29 ± 11.54 27.38 ± 8.00 7.121 0.000 

2000 Hz 41.90 ± 11.34 29.05 ± 7.85 7.097 0.000 

4000 Hz 44.52 ± 13.31 36.43 ± 10.51 3.885 0.001 

平均 ACT 40.54 ± 11.21 29.35 ± 7.31 7.774 0.000 

平均 ABG 19.46 ± 7.69 8.75 ± 4.42 7.565 0.000 

注：ACT：气导听阈；ABG：气骨导差。 

4. 讨论 

4.1. 手术结果的讨论 

我们的研究结果表明，耳内镜手术治疗粘连性中耳炎具有良好的安全性和有效性，为临床治疗提供

了有力证据。在安全性方面，手术成功率达到 90.48% (19/21)，大多数患者(19 例)移植物生长良好，仅 2
例出现裂隙状穿孔。Erden 等报道内镜鼓室成形术的移植物成活率为 90.6%，与我们的研究结果相似[11]。
此外与报道的显微镜下手术治疗粘连性中耳炎的安全性和有效性相当[12]。手术的微创特性有效减少了

术后创伤和并发症风险，未出现面神经麻痹、严重眩晕或感染等严重并发症。在疗效方面，听力显著改

善，平均气导听阈从(40.54 ± 11.21) dB HL 改善至(29.35 ± 7.31) dB HL (P < 0.05)，平均气骨导差从(19.46 
± 7.69) dB HL 降至(8.75 ± 4.42) dB HL (P < 0.05)。Guo 等也报道了类似的治疗效果[13]。这些数据证实了

内镜手术在改善听力和中耳传音功能方面的有效性。术后内镜评估中耳通气功能显示，移植物形态良好，

无明显内陷或再次粘连，表明中耳通气功能得到有效改善。 

4.2. 中耳通气系统在中耳炎病程中的作用 

中耳通气系统在中耳炎的发生和发展中起着至关重要的作用。传统观点侧重于咽鼓管功能，但我们

必须认识到中耳通气系统是复杂的。根据 Wullstein 的研究，中耳通气系统包括三个关键瓣膜：咽鼓管作

为第一阀门，控制中耳与外界环境之间的气体交换；砧骨附近区域作为第二阀门，决定鼓室窦和乳突的

通气和引流；上鼓室前后峡作为第三阀门，调节上鼓室的引流[14]。这三个阀门的协同作用维持了中耳腔

的正常气压、通气状态和黏膜的正常生理功能。中耳通气功能障碍会导致中耳腔负压，引发鼓膜内陷、

中耳积液和黏膜水肿等病理改变。在粘连性中耳炎中，长期通气功能障碍导致鼓膜与中耳结构广泛粘连，

严重影响听力和生活质量。尽管咽鼓管功能障碍常被认为是中耳炎的主要原因，但研究表明，慢性中耳

炎患者中完全咽鼓管阻塞的发生率不足 18% [15]。这一发现表明，中耳炎的慢性化可能存在更复杂的病

理机制，尤其是第二和第三阀门的功能障碍。因此，充分了解中耳通气路径并在手术中恢复其功能是成

功治疗粘连性中耳炎的关键。 

4.3. 耳内镜手术在粘连性中耳炎中的优势 

粘连性中耳炎通常由中耳长期负压和炎症引起的鼓膜黏膜纤维化和粘连所致。影响中耳通气的因素

包括中耳通气路径阻塞、中耳黏膜跨膜气体交换和乳突气房压力缓冲[2]。耳内镜手术为理解和管理中耳

通气系统提供了新的视角。   

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561805


蔡文，曹卫 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561805 913 临床医学进展 
 

首先，内镜的放大和多角度视野可以清晰显示鼓室内的所有隐窝，尤其是上鼓室隔膜结构，包括锤

骨后上外侧襞、砧锤外侧襞和鼓膜张肌前下襞。这些解剖结构用传统耳显微镜手术通常难以充分暴露和

识别。耳内镜技术能够精确定位和处理鼓室前、后鼓峡，这两个通道是连接中鼓室和上鼓室的关键路径。

特别是前鼓峡，位于砧镫关节和鼓膜张肌腱之间，是保证中耳通气的重要结构。例如，我们可以精确切

除砧骨和锤骨头，并切除张肌襞以改善乳突和上鼓室的通气。通过耳内镜，可以在保留关键解剖结构的

同时，选择性开放这些通气通道，有效恢复中耳通气[16]。   
其次，内镜手术为保护和重建中耳黏膜提供了更好的机会。健康的中耳黏膜具有呼吸功能，通过气

体交换在调节中耳压力方面起着至关重要的作用。耳内镜提供的清晰视野使外科医生能够更好地区分健

康黏膜和病变黏膜，从而进行更精确的手术操作，仅切除病变组织，最大限度地保留健康黏膜。这种精

准的手术方式有助于促进术后中耳粘膜的再生和功能恢复，为术后形成稳定的含气腔创造有利条件，从

而降低再次粘连的风险。 
第三，耳内镜通过狭窄的耳道直接进入中耳腔，避免了传统手术对乳突区的广泛开放和破坏。这种

微创技术最大限度地减少了对乳突皮质骨的损伤，乳突皮质骨包含对中耳通气和压力调节至关重要的气

房。保护乳突的完整性有助于维持其对压力变化的缓冲能力，从而促进术后中耳通气的恢复。内镜手术

减少了骨质破坏，缩短了患者的恢复时间，并避免了耳后切口术后的并发症，如手术瘢痕和耳廓畸形[3] 
[17]。 

4.4. 未来展望与局限性 

本研究存在几个局限性。首先，样本量相对较小，6 个月的随访期可能不足以评估长期疗效。未来需

要更大样本量和更长随访期的研究来验证我们的发现。其次，耳内镜手术的学习曲线较陡，要求外科医

生掌握新的技术技能，并习惯在操作内镜的同时进行单手手术[18]。 
未来的研究应侧重于以下几个方面：(1) 根据内镜检查结果，为不同类型的粘连性中耳炎制定标准化

的手术方案；(2) 进行内镜与显微镜手术的对比研究，以更好地明确每种方法的适应证和禁忌证。 

5. 结论 

我们的研究表明，耳内镜手术是治疗粘连性中耳炎的一种安全有效的方法。该技术能够清晰显示中

耳结构，实现精确的手术操作，并在恢复中耳通气功能方面具有显著优势。移植物高成活率和听力显著

改善支持其临床应用。然而，需要更大规模和更长随访期的研究来验证这些发现并优化手术方案。 
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