
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 ５ 月 第 ４０ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

收稿日期:２０２５￣０８￣０５
基金课题:漳州市科技计划项目(ＺＺ２０２５ＬＨ５７)
通信作者:虞幼军ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｙ２０００７６＠ １６３.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２５.３２９ 􀅰论著􀅰

持续灌流模式耳内镜下粘连性中耳炎手术疗效分析

张国民１ꎬ王茂华２ꎬ３ꎬ高松１ꎬ吴文斌１ꎬ虞幼军２ꎬ３

１.第九〇九医院(厦门大学附属东南医院) 耳鼻咽喉科ꎬ福建 漳州 ３６３０００
２.佛山市第一人民医院 耳医学中心ꎬ广东 佛山 ５２８０００
３.广东省听觉与平衡医学工程技术研究开发中心ꎬ广东 佛山 ５２８０００

摘要:目的　 探讨持续灌流模式耳内镜手术(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＣＩＭ￣ＥＥＳ)在粘连性中耳炎

中的临床应用价值及其疗效ꎮ 方法　 通过收集厦门大学附属东南医院耳鼻咽喉科 ２０２３ 年 ２ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ６ 月 １ 日确诊

的 ３６ 例粘连性中耳炎患者的临床资料ꎬ所有患者均在全麻下行鼓室成形术(含人工听骨听力重建)ꎮ 其中 １９ 例患者采用

ＣＩＭ￣ＥＥＳ 完成手术ꎬ１７ 例患者则在常规模式耳内镜下完成手术ꎬ对比两组患者的手术时间、术中中耳结构可见度指数(ｍｉｄｄｌｅ
ｅａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＥＳＶＩ)、术后并发症、听力改善情况等ꎮ 结果　 ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组 ＭＥＳＶＩ 评分(８.１１±１.５９)高于常规

模式组(４.４７±１.２３)( ｔ＝ ７.５９ꎬＰ<０.００１)ꎻＣＩＭ￣ＥＥＳ 组平均手术时间(１.５２±０.４２)ｈ 短于常规模式组(１.９７±０.３８)ｈ ( ｔ ＝ －３.３１ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎻＣＩＭ￣ＥＥＳ 组术前气导听力(４８.９２±１８.２３) ｄＢ、术后气导听力(４１.７６±１７.９８) ｄＢ 与常规模式组手术前后气导听力

(４７.７５±１８.６２)ｄＢ、(３７.９７±１５.２９)ｄＢ 比较ꎬ两组术后听力均较术前改善( ｔ＝ ５.２６ꎬＰ<０.０１ꎻｔ＝ ４.１２ꎬＰ<０.０１)ꎻＣＩＭ￣ＥＥＳ 组与常规

模式组均未出现术后并发症ꎬ但 ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组的鼓索神经保存率高于常规模式组ꎮ 结论　 ＣＩＭ￣ＥＥＳ 治疗粘连性中耳炎能更有

效地缩短手术时间ꎬ提供更清晰的手术视野、可减少术后并发症发生ꎬ是一种安全高效的手术方式ꎬ值得临床上推广应用ꎮ
关键词:耳内镜手术ꎻ粘连性中耳炎ꎻ持续灌流模式
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４０(３):１６￣１９. ＺＨＡＮＧ Ｇｕｏｍｉｎꎬ ＷＡＮＧ Ｍａｏｈｕａꎬ ＧＡＯ Ｓｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ
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１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｔｈｅ ９０９ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｎａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ ３６３０００ꎬ Ｆｕｊｉａｎꎬ
Ｃｈｉｎａ
２. Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎꎬ Ｏｔｏｌｏｇｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
３. Ｈｅａｒｉｎｇ ａｎｄ Ｂａｌａｎｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｆｏｓｈａｎ
５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ Ｍｏｄｅ ｆｏｒ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
Ｅａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ (ＣＩＭ￣ＥＥＳ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｏｓｓｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ) ｕｎｄｅｒ
ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｄｏｎｇｎａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ １ꎬ２０２３ ｔｏ Ｊｕｎｅ
１ꎬ２０２４. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １９ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＣＩＭ￣ＥＥＳꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ １７ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｏｔｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＭＥＳＶＩ)ꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ＭＥＳＶＩ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＩＭ￣ＥＥＳ
ｇｒｏｕｐ (８.１１±１.５９) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ (４.４７±１.２３) ( ｔ ＝ ７.５９ꎬＰ<０.００１) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＩＭ￣ＥＥＳ ｇｒｏｕｐ (１.５２±０.４２) ｈｏｕｒｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ (１.９７±０.３８)
ｈｏｕｒｓ ( ｔ ＝ －３.３１ꎬＰ ＝ ０.００２) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｉｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＩＭ￣ＥＥＳ ｇｒｏｕｐ (ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ: ４８.９２±１８.２３ ｄＢꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ: ４１.７６±１７.９８ ｄＢ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ (ｐｒｅｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ: ４７.７５±１８.６２ ｄＢꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ: ３７.９７±１５.２９ ｄＢ) ( ｔ＝ ５.２６ꎬＰ<０.０１ꎻｔ＝ ４.１２ꎬＰ<０.０１) . Ｎｏ ｍａｊｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｎｅｒｖｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＣＩＭ￣ＥＥＳ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＣＩＭ￣ＥＥＳ ｃｏｕｌｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ. Ｉｔ ｉｓ ａ ｓａｆｅꎬ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｂｒｏａｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａꎻ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｍｏｄｅ

　 　 粘连性中耳炎是一种常见的耳科疾病ꎬ占慢性

中耳炎的 ３％ ~５％[１￣３]ꎬ是长期咽鼓管功能障碍引起

的未经治疗的中耳积液后遗症ꎮ 中耳通气不足引起

的负压削弱了鼓膜的某些区域ꎬ导致鼓膜向内侧移

位ꎬ使其黏附在中耳内侧壁或听骨链上[４￣６]ꎮ 此类

粘连通常发生于紧张部的后上象限和松弛部[７]ꎮ
从病理学上看ꎬ其萎缩性改变发生在鼓膜中间的纤

维层ꎬ导致纤维化ꎬ继而发展为粘连性中耳炎[８]ꎮ
粘连性中耳炎患者早期可无明显症状ꎬ晚期可能会

导致耳闷、耳鸣、传导性听力损失ꎬ甚至感音神经性

听力损失ꎬ同时可能会出现严重的并发症ꎬ如复发性

感染、听骨破坏和胆脂瘤的发展[１]ꎬ因此ꎬ常需要手

术治疗ꎬ目前关于粘连性中耳炎的最佳治疗策略尚

无共识ꎬ而且粘连性中耳炎的远期治疗效果常不如

其他类型的中耳炎ꎮ 鼓室成形术是目前治疗粘连性

中耳炎的主流术式ꎬ耳内镜相比于显微镜可提供更

广角的视野ꎬ减少了残留和复发[９]ꎬ但传统的耳内

镜手术由于单手操作的限制ꎬ需要反复吸血及擦拭

内镜ꎬ导致手术时间延长ꎬ关键解剖标志显示不清可

能导致损伤重要结构ꎬ因此持续灌流模式耳内镜手

术(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ＣＩＭ￣ＥＥＳ)的出现有效解决了出血及磨骨的

问题ꎬ大大提升了手术安全性ꎬ缩短了手术时间[１０]ꎮ
本研究旨在探讨持续灌流模式耳内镜手术在粘连性

中耳炎中的临床应用价值及其疗效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性收集 ２０２３ 年 ２ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ６ 月 １
日厦门大学附属东南医院耳鼻咽喉科诊治的 ３６ 例

粘连性中耳炎患者临床资料ꎮ 纳入标准:①符合粘

连性中耳炎诊断标准ꎻ②均有不同程度的听力下降

或耳堵塞感ꎬ鼓室图为 Ｂ 型或 Ｃ 型ꎻ③经保守治疗

效果欠佳且具备手术适应证ꎮ ④手术均在全耳内镜

下完成ꎮ 排除标准:①合并严重全身性疾病不能耐

受麻醉的患者ꎻ②既往曾有耳部手术史ꎻ③联合显微

镜手术者ꎮ 根据手术方式进行分组ꎬ１９ 例患者采用

持续灌流模式耳内镜手术(ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组)ꎬ１７ 例患

者采用常规模式耳内镜手术(常规组)ꎮ
本研究通过厦门大学附属东南医院伦理委员会

批准(Ｌ２０２５０２７)ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术方式

所有患者的手术均由同一位具有丰富耳内镜手

术经验的医师完成ꎬ手术均使用 ＳＴＯＲＺ ４Ｋ 高清耳

内镜系统ꎮ
ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组:使用利多卡因＋生理盐水＋肾上腺

素的混合液 １０ ｍＬꎬ于外耳道后壁、下壁、上壁分别

行浸润麻醉ꎬ减少皮瓣出血ꎬ以皮瓣缓慢泛白且无肿

胀及水泡形成为宜ꎮ 灌注泵以 １３０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝
０.１３３ ｋＰａ)的压力、０.３ Ｌ / ｍｉｎ 的流速持续向外耳道

泵注生理盐水ꎬ调节水下的耳内镜焦距ꎬ使术野达最

清晰ꎬ距离鼓环约 ８ ｍｍ 做耳道内 ２７０°弧形切口ꎬ下
方达外耳道底壁中点ꎬ上方越过锤骨短突ꎬ由后向

前剥离外耳道皮瓣达纤维鼓环ꎬ自后壁中点处挑

起纤维鼓环进入鼓室ꎬ首先分离鼓后嵴与鼓索神

经的粘连ꎬ其次分离与鼓岬粘连的内陷鼓膜ꎬ松脱

锤骨柄上鼓膜ꎬ根据鼓膜后上方内陷的情况决定

是否开放后、上鼓室ꎬ若内陷的鼓膜后界无法窥

清ꎬ则需要开放后鼓室直至完全显露内陷鼓膜的

后界ꎬ注意保护好鼓索神经的完整ꎻ若内陷的鼓膜

后界可见ꎬ且能完整剥离出来ꎬ则无需开放后鼓

室ꎻ同样ꎬ若鼓膜松弛部内陷ꎬ则需开放上鼓室ꎬ完
整清除内陷袋ꎮ 最后再分离镫骨周围的粘连带及

病变组织ꎬ探查听骨链ꎬ若听骨链完整ꎬ活动良好ꎬ
则行鼓膜修补术ꎮ 若听骨链破坏ꎬ则行人工听骨

听力重建术ꎮ 探查并冲洗咽鼓管ꎬ鼓膜移植物以

耳屏软骨－软骨膜复合物为最佳ꎬ开放的上鼓室则

需以耳屏软骨进行重建ꎬ以防再次内陷ꎮ
常规组:术中不使用持续灌注ꎬ用肾上腺素棉球

进行止血ꎬ上鼓室及后鼓室的开放使用刮匙进行骨

质的刮除ꎬ其他手术步骤同 ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组ꎮ
１.２.２　 评价指标

比较两组手术的手术时间、术中中耳结构可见度

指数(ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＥＳＶＩ)、
术后听力改善情况、术后有无并发症等指标ꎮ 其中
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ＭＥＳＶＩ 是一种用于评价中耳手术中某些关键结构

暴露程度的新的评分系统ꎬ根据关键解剖结构的暴

露程度赋予不同分值:匙突、面神经水平段分别赋予

１ 分ꎬ鼓膜张肌皱襞、外半规管隆突、镫骨底板和鼓

室窦分别赋予 ２ 分ꎬ根据获得的总分将术野清晰度

分为 ３ 个层次:欠佳(１~３ 分)ꎬ良好(４~７ 分)ꎬ非常

好(>７ 分)ꎬＭＥＳＶＩ 评分越高ꎬ术中视野暴露越好、
清晰程度越高ꎮ
１.２.３　 术后随访

术后常规予抗生素、激素等对症治疗ꎬ术后 １ 周

取出耳道内填塞纱条ꎮ 观察伤口及鼓膜愈合、术腔

上皮化情况ꎮ 术后定期复查耳内镜及听力ꎬ随访 １
年ꎬ记录鼓膜形态及听力数据ꎬ同时观察术后并发症

情况ꎮ 所有患者至少随访 １ 年ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 计量资料经符合正态分

布的以􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验对两组间计

量资料进行比较ꎬ采用配对样本 ｔ 检验对组内数据

进行比较ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

３６ 例患者均无基础疾病ꎬ且均在全麻下行鼓室

成形术(含人工听骨听力重建)ꎮ 根据手术方式分

为两组ꎬ其中 １９ 例患者采用持续灌流模式耳内镜手

术(ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组)ꎬ１７ 例患者采用常规模式耳内镜

手术(常规组)ꎮ ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组患者中男 ７ 例、女 １２

例ꎻ年龄(４５.１８±１９.０４)岁ꎻ其中右耳病变 ９ 例ꎬ左耳

病变 １０ 例ꎮ 常规组患者中男 ９ 例、女 ８ 例ꎻ年龄

(４２.０６±１６.７３)岁ꎻ其中右耳病变 ８ 例ꎬ左耳病变 ９
例ꎮ 两组患者在性别( χ２ ＝ ０.６６ꎬ Ｐ ＝ ０.４１７)、年龄

( ｔ＝ ０.５３ꎬ Ｐ ＝ ０. ５９８) 及患耳侧别 ( χ２ ＝ ０. ００ꎬ Ｐ >
０.９９９)等基线资料方面差异均无统计学意义(均

Ｐ>０.０５)ꎬ表明两组人群的基本情况不存在差异ꎮ
２.２　 统计结果

２.２.１　 两组手术时间比较

ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组平均手术时间为(１.５２±０.４２)ｈꎬ短
于常规组的(１.９７±０.３８) ｈꎬ差异具有统计学意义

( ｔ＝ －３.３１ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ
２.２.２　 两组术中中耳结构可见度指数(ＭＥＳＶＩ)对比

ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组 ＭＥＳＶＩ 评分为(８.１１±１.５９)分ꎬ高
于常规组的(４.４７±１.２３)分ꎮ 鉴于 ＭＥＳＶＩ 为等级评

分ꎬ统计分析时ꎬ 在报告独立样本 ｔ 检验结果

( ｔ＝ ７.５９ꎬＰ<０.００１)的同时ꎬ亦采用了非参数 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行验证ꎬ结果同样显示两组差异

具有统计学意义(Ｕ＝ ３４.０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.２.３　 听力结果比较

对比患者术前与术后 １ 年的气导听力ꎮ 其中

ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组患者术前气导听力为(４８.９２±１８.２３)ｄＢ、
术后气导听力为(４１.７６±１７.９８)ｄＢꎬ常规组术前气导

听力为(４７.７５±１８.６２) ｄＢ、术后气导听力(３７.９７ ±
１５.２９)ｄＢꎮ 两组患者术后听力均较术前改善ꎬ组内

比较具有统计学差异( ｔ ＝ ５.２６ꎬＰ<０.０１ꎻｔ ＝ ４.１２ꎬＰ<
０.０１)ꎮ

图 １　 两种耳内镜手术模式术中视野对比
Ａ~Ｂ:持续灌流模式耳内镜下中耳结构显示清晰ꎻＣ~Ｄ:常规模式下中耳结构显示欠清晰ꎬ渗血较多

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍｏｄｅｓ
Ａ￣Ｂ: Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｓ ｃｌｅａｒ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎻ Ｃ￣Ｄ: Ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｓｔｒｕｃ￣
ｔｕｒｅ ｉｓ ｎｏｔ ｅｎｏｕｇｈ ｃｌｅａｒ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｍｏｒｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｔｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

２.２.４　 随访结果及并发症情况

所有患者术后均未发生颅内感染、大出血、面瘫

等严重并发症ꎮ
鼓索神经保存率:ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组与常规组的鼓

索神经保存率分别为 ９４.７％(１８ / １９)与 ７６.５％(１３ / １７)ꎮ

经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.１８０)ꎮ

随访期间鼓膜形态:术后随访期间ꎬ两组患者术

耳鼓膜均愈合良好ꎬ形态完整ꎬ未观察到迟发性穿孔

或内陷囊袋形成ꎮ
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所有患者术后均随访至少 １ 年ꎬ未见复发ꎬ鼓膜

形态良好ꎬ无明显内陷ꎮ ８ 例患者在随访期间诉有

耳闷塞感ꎬ通过咽鼓管吹张及雾化治疗可缓解ꎮ

３　 讨　 论

粘连性中耳炎一般又称为不张性中耳炎ꎬ一旦

鼓膜内陷与中耳结构粘连ꎬ将导致永久性回缩ꎬ无法

复张ꎮ 目前粘连性中耳炎的治疗缺乏共识ꎬ有学者

认为应在疾病早期进行积极干预ꎬ一般采用保守治

疗方式ꎬ如药物治疗、咽鼓管吹张等ꎬ通过改善咽鼓

管功能ꎬ促进中耳通气恢复ꎬ减轻负压ꎬ预防鼓膜内

陷形成粘连[１１]ꎮ 但如果患者已经出现明显的耳闷

塞感且经保守治疗效果欠佳、听骨破坏导致的传导

性耳聋、继发胆脂瘤等ꎬ则需行外科治疗ꎬ手术方法

包括鼓膜置管、 鼓室成形术、 咽鼓管球囊扩张

等[１２￣１４]ꎬ手术目的是使鼓室内充满空气[１５]ꎮ
目前临床上较为公认的手术方式为鼓室成形

术ꎬ手术原理是通过切除内陷粘连的鼓膜ꎬ解除中耳

结构的粘连状态ꎬ促进中耳跨膜气体的交换ꎬ耳屏软

骨重建鼓膜ꎬ有助于防止术后再内陷ꎬ通过增加咽鼓

管进气ꎬ增加中耳含气腔ꎬ改善患者听力ꎮ 但使用何

种手术工具来完成手术ꎬ各学者看法不一ꎬ有学

者[１６]认为显微镜具有双手操作的优势ꎬ粘连性中耳

炎手术术中常出血较多ꎬ传统耳内镜手术由于单手

操作的限制ꎬ手术效率可能较低ꎬ需频繁吸血及擦拭

镜头ꎮ 然而ꎬ耳内镜具有广角视野ꎬ抵近观察可以清

晰的显示显微镜直视野下所看不到的死角部位ꎬ部
分患者可无需磨骨即可窥及内陷粘连的鼓膜边界ꎬ
显微镜则需磨骨方能显露边界ꎮ 因此ꎬ持续灌流模

式耳内镜手术技术的出现极大改善了传统耳内镜手

术的不足ꎬ解决了耳内镜下单手操作的劣势ꎮ 本研

究旨在通过对比持续灌流模式耳内镜手术与常规模

式耳内镜手术治疗粘连性中耳炎的疗效ꎬ为临床上

粘连性中耳炎提供一种更加安全高效的治疗方式ꎮ
我们的研究发现ꎬＣＩＭ￣ＥＥＳ 组与常规组的平均

手术时间相比ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ －３.３１ꎬＰ<
０.０１)ꎬＣＩＭ￣ＥＥＳ 组用时更短ꎮ 并且 ＣＩＭ￣ＥＥＳ 组的

ＭＥＳＶＩ 评分与常规组相比ꎬ差异具有统计学意义

( ｔ＝ ７.５９ꎬＰ<０.０１)ꎬＣＩＭ￣ＥＥＳ 组评分更高ꎮ 这说明

了持续灌流技术可保持术野清晰ꎬ减少无效操作ꎬ极
大提升手术效率ꎮ １７ 例患者有不同程度的听骨破

坏ꎬ故予行人工听骨听力重建术ꎬ镫骨板上结构完整

的予 ＰＯＲＰ 重建听骨链ꎬ镫骨板上结构破坏ꎬ底板完

整的予 ＴＯＲＰ 重建听骨链ꎮ 对比患者术前及术后

１ 年的气导听力ꎬＣＩＭ￣ＥＥＳ 组患者术前气导听力

(４８.９２±１８.２３) ｄＢ、术后气导听力(４１.７６±１７.９８) ｄＢꎻ
常规组术前气导听力(４７.７５±１８.６２)ｄＢ、术后气导听

力(３７.９７±１５.２９) ｄＢꎮ 两组患者术后听力均较前改

善ꎬ组内比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但由于

随访时间较短ꎬ该结果不能完全代表远期的听力效

果ꎮ 所有患者术后均未见明显并发症ꎬＣＩＭ￣ＥＥＳ 组

术中鼓索神经保存率(１８ / １９ꎬ９４.７％)高于常规组

(１３ / １７ꎬ７６.５％)ꎬ这说明术中视野清晰的重要性ꎬ在分

离重要结构的粘连时可以更好予以保护ꎮ 所有患者均

建议延长随访时间ꎬ短则 ５ 年ꎬ长则 １０ 年ꎬ嘱患者日常

多进行咽鼓管吹张ꎬ促进中耳腔进气ꎬ预防再内陷ꎮ
综上所述ꎬ本研究数据显示ꎬＣＩＭ￣ＥＥＳ 在治疗

粘连性中耳炎时能更有效地缩短手术时间ꎬ提供

更清晰的手术视野ꎬ并且术后并发症发生率低ꎬ是
一种安全、高效、值得临床推广的手术方式ꎮ 本研

究也存在一定的局限性:纳入的病例数较少ꎬ随访

时间较短ꎬ不能代表其远期疗效ꎮ 因此ꎬ其治疗效

果还需大样本量、前瞻性、５ 年以上长期随访的研

究进一步验证ꎮ
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