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耳内镜下软骨-软骨膜复合体用于慢性化脓性中耳炎

合并耳真菌病鼓室成形术的疗效分析

王干， 陈志凌

（杭州市中医院 耳鼻咽喉科，浙江 杭州 310007）

摘要：目的　探讨慢性化脓性中耳炎合并耳真菌病患者行耳内镜下软骨-软骨膜复合体鼓室成形术的临

床疗效。方法　选取2021 年1 月－2023 年12 月该院收治的，于耳内镜下采用耳屏软骨-软骨膜复合体行鼓室

成形术的慢性化脓性中耳炎患者 68 例，根据是否合并过耳真菌病，将患者分为真菌组和对照组，各 34 例。

真菌组术前合并耳真菌病，均行抗真菌治疗后好转，其中18例合并湿耳；对照组未曾合并过耳真菌病，术前

均为干耳。所有患者均接受了耳内镜下鼓室成形术，采用软骨-软骨膜复合体修复穿孔。术后随访至少 3 个

月。于术前和术后 3 个月，检查纯音听力。观察两组患者鼓膜修补成功率、听力改善情况和干耳时间。

结果　真菌组和对照组的鼓膜修补成功率分别为 88.24% （30/34） 和 91.18% （31/34），差异无统计学意义

（P > 0.05）；两组患者术后 3 个月气骨导间距明显小于术前，差异有统计学意义 （P < 0.05）；但两组间比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）；真菌组干耳时间长于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　慢性化

脓性中耳炎合并耳真菌病有时伴有湿耳，患者需要更长的时间来达到完全健康的状态，使用软骨-软骨膜复

合体的耳内镜下鼓室成形术，是治疗慢性化脓性中耳炎合并耳真菌病患者的有效方法。值得应用于临床。
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Analysis of the efficacy of the cartilage-perichondrium complex in 
the treatment of chronic suppurative otitis media with 

myringoplasty in the presence of otomycosis

Wang Gan, Chen Zhiling

(Department of Otorhinolaryngology, Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Hangzhou, Zhejiang 310007, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of otoendoscopic cartilaginous and perichondrial 

complex tympanoplasty in patients with chronic suppurative otitis media complicated with otomycosis.   Methods  A 

total of 68 patients with chronic suppurative otitis media who underwent tympanoplasty using the tragus 

cartilaginous and perichondrial complex under otoscopy from January 2021 to December 2023 were selected, 

according to whether they were complicated with otomycosis. The patients were divided into the fungal group and 

the control group, with 34 cases in each group. In the fungal group, there were preoperative fungal diseases of the 

ear. All of them improved after antifungal treatment, among which 18 cases were complicated with wet ear. The 

control group had never been complicated with otofungal disease and all had dry ears before the operation. All 

patients underwent tympanoplasty under otoscopy, and the perforation was repaired using the cartilaginous 

文章编号 ： 1007-1989 （2026） 01-0055-07
论  著

DOI: 10.12235/E20240777

收稿日期： 2024-12-26

·· 55



中国内镜杂志 第 32 卷 

perichondrium complex. Postoperative follow-up should be conducted for at least 3 months. Pure tone hearing 

should be examined before the operation and 3 months after the operation. Observe the success rates of tympanic 

membrane repair, hearing improvement and dry ear time of the two groups of patients.  Results  The success rates of 

tympanic membrane repair of the fungal group and the control group were 88.24% (30/34) and 91.18% (31/34) 

respectively, and the difference was not statistically significant (P > 0.05). The preoperative hearing of both groups 

of patients was improved compared with the postoperative hearing, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). The degree of improvement in hearing before and after the operation was similar between the two groups, 

and the difference was not statistically significant (P > 0.05). The dry ear time in the fungal group was longer than 

that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Chronic 

suppurative otitis media complicated with otomycosis is sometimes accompanied by wet ears. Patients need a longer 

time to reach a completely healthy state. Otoendoscopic tympanoplasty using cartilaginous and perichondrial 

complex is an effective method for treating patients with chronic suppurative otitis media complicated with 

otomycosis. It is worth applying in clinical practice.

Keywords:  otitis media; tympanoplasty; dry ear; wet ear; otomycosis

慢性化脓性中耳炎是因穿孔的鼓膜反复流脓所

致，常导致传导性听力损失等并发症，鼓室成形术是

修补鼓膜穿孔的标准和成熟的术式[1]。与经典的显微

镜下手术相比，耳内镜下鼓室成形术的缺点是：需单

手操作和容易血污染视野，但其具有多角度、全方位

视野，以及能够抵近观察等优势，术后效果不差于显

微镜下手术，特别是在难治性中耳炎的应用中，临床

效果甚至优于显微镜下手术[2]。既往研究[3]认为，分

泌物会导致移植物愈合欠佳，外耳道状态是影响鼓室

成形术成功与否的重要因素，行鼓室成形术最适合的

时间为干耳至少 1 个月。临床中，真菌感染在慢性化

脓性中耳炎患者中比较常见。对于一些慢性化脓性中

耳炎合并真菌病的患者，因真菌反复发作，治疗好转

后经常不干耳，最终导致难治性慢性化脓性中耳

炎[4]。也有研究[5-6]报道，鼓室成形术的有效性不受手

术期间耳分泌物的影响。因此，本研究通过比较两组

患者鼓室成形术后的治疗效果、听力改善情况和干耳

时间等，旨在为临床提供参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月－2023 年 12 月本院收治的于耳

内镜下采用耳屏软骨-软骨膜复合体行鼓室成形术的

慢性化脓性中耳炎患者 68 例，根据是否合并过耳真

菌病，将患者分为真菌组和对照组，各 34 例。术前

对所有患者行听力检查和内听道颞部高分辨 CT，以

排除听骨链异常和胆脂瘤。具有黏液样或黏液脓性分

泌物或仅中耳黏膜水肿的患者被视为湿耳[7]。真菌组

中 ， 男 12 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 25～60 岁 ， 平 均

（35.43±4.72） 岁；穿孔大小：小型穿孔 2 例，中型

穿孔 18 例，大型穿孔 14 例；穿孔位置：前部 18 例，

中央 12 例，后部 4 例；术前合并耳真菌病，均经抗真

菌治疗后好转，有 18 例合并湿耳。对照组中，男 15

例，女 19 例；年龄 24～59 岁，平均 （34.76±4.57）

岁；均未曾合并过耳真菌病，术前均为干耳；穿孔大

小：小型穿孔 1 例，中型穿孔 16 例，大型穿孔 17 例；

穿孔位置：前部 16 例，中央 15 例，后部 3 例。两组

患者湿耳情况比较，差异有统计学意义 （P = 0.001）。

两组患者年龄、性别、穿孔部位和大小等一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：年龄 ≥ 18 岁；中耳炎引起的鼓膜穿

孔；使用单侧软骨-软骨膜复合体行耳内镜下鼓室成

形术；初次耳部手术；患者对本研究知情同意，并签

署知情同意书。排除标准：听骨链异常；合并胆脂

瘤；有耳部手术史。本研究经杭州市中医院医学伦理

委员会批准，伦理批件号：2020KLL146。

1.2　方法　

1.2.1 　 手 术 步 骤　由同一位有 20 年耳外科手术经

验的医生进行手术。首先，剪去外耳道毛发，用稀释

的聚维酮碘棉球清理外耳道所有耵聍后，冲洗中耳腔

2 次，每次 3 min。接着，用环切刀搔刮穿孔边缘内侧

面，用钩针清理穿孔侧缘的上皮，制造新鲜创面。于

外耳道注射稀释的肾上腺素后，距离鼓膜环后 5～
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8 mm 翻开外耳道皮瓣，从 6 点到 12 点钟位置，再绕

过锤头前方约 2 mm，将外耳道皮瓣连同鼓膜向前翻

开，以暴露听骨链、锤骨前间隙和咽鼓管口。接着，

清理锤柄上残留上皮，检查听骨链的活动度和咽鼓管

口通畅度后，将软骨-软骨膜复合体放置在残余的鼓

膜内侧和锤骨外侧，在软骨上做一“V”形缺口，卡

槽锤骨柄。再将氧氟沙星软膏明胶海绵置于中耳腔，

以防止移植物塌陷。最后，复位皮瓣，用氧氟沙星软

膏明胶海绵和纱条填充外耳道，直至外耳道口。患者

于术后第 3 天出院。

1.2.2 　 术后随访　术后第 7 天，从外耳道取出填塞

纱条，用氧氟沙星滴耳液滴患耳 1 周，以溶解明胶海

绵。所有患者于术后 2 周、1 个月和 3 个月在本院门

诊进行随访。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 鼓 膜 修 补 成 功 率　观察两组患者修补成功

情 况 。 修 补 成 功 率 = 修 补 成 功 例 数/总 例 数 ×

100.00%。

1.3.2 　 听力改善情况　于术前和术后 3 个月，采用

纯音测听法 （500、1 000、2 000、4 000 和 8 000 Hz），

检测患者听力情况。并计算平均气骨导间距。

1.3.3 　 干耳时间　记录干耳所需时间。

1.3.4 　 并发症　包括：耳鸣、头晕和听力下降。

1.3.5 　 术 后 复 发　于术后 3 个月，观察真菌复发

情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

计数资料以例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2 检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者鼓膜修补成功率比较　

真菌组鼓膜修补成功率为 88.24% （30/34），与对

照组的 91.18% （31/34） 比较，差异无统计学意义

（χ2 = 0.16，P > 0.05）。两组中有鼓室成形未成功的患

者。其中，一部分经门诊搔刮小穿孔边缘和内部填塞

明胶海绵后好转，另一部分术后 6 个月，再次行鼓室

成形手术。

2.2　两组患者听力改善情况比较　

两组患者术前气骨导间距比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）；术后 3 个月，两组患者气骨导间距明

显小于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组

间 听 力 改 善 程 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 2。

2.3　两组患者干耳时间比较　

真菌组干耳时间为 （22.48±6.43） d，明显长于

对 照 组 的 （14.17±4.91） d， 差 异 有 统 计 学 意 义

（t = 8.43，P =  0.014）。

2.4　两组患者并发症比较　

真菌组和对照组各有 1 例出现夜间轻微耳鸣，对

症治疗后好转。两组患者均未出现持续头晕和听力下

降等严重并发症。

2.5　复发情况　

真菌组术后 3 个月复查，均未再复发真菌。

2.6　典型病例　

患者性别女，年龄 37 岁，真菌合并湿耳的慢性

中耳炎。术前耳内镜可见：外耳道白色真菌样分泌

物、鼓膜充血明显和鼓膜穿孔。采用派瑞松治疗 1 个

月后，复查耳内镜未见明显真菌，但长期不干耳，表

现为：耳内镜下鼓室黏膜水肿和表面少量分泌物。入

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

真菌组（n = 34）
对照组（n = 34）
t/χ2值

P值

性别/例
男

12
15

0.57
0.450

女

22
19

年龄/岁

35.43±4.72
34.76±4.57

0.58†

0.563

穿孔大小/例
小型

2
1

1.16
0.560

中型

18
16

大型

14
17

穿孔部位/例
前部

18
16

1.56
0.458

中央

12
15

后部

4
3

注：†为 t 值。
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院检测听力，行耳内镜下软骨-软骨膜复合体鼓室成

形术，修补穿孔鼓膜。术后 2 周复查耳内镜，可见移

植物和鼓膜愈合尚可，移植物表面有新生血管，鼓膜

表面有少量分泌物。术后 3 个月复查耳内镜，可见鼓

膜愈合尚可，已干耳。术后 3 个月检测听力，较术前

明显改善。见图 1。

3  讨论 

3.1　耳内镜下鼓室成形术的临床应用现状　

近年来，随着高分辨率耳内镜技术的普及，耳内

镜下鼓室成形术已逐渐应用于临床[8]。有研究[9-10]表

明，耳内镜下鼓室成形术在鼓膜修补成功率和听力改

善方面的效果，与显微镜下鼓室成形术相当。采用耳

内镜技术，可以提供更广阔的视野，实现更好的微创

效果[11]。软骨-软骨膜复合体移植，是耳内镜下鼓室

成形术的首选材料，其优点在于稳固性、易于取材和

适合耳内镜下单手操作[12]。本研究中，所有患者均接

受了耳内镜下鼓室成形术，使用带单侧软骨膜的耳屏

软骨修复鼓膜穿孔，总体移植成功率达到了 89.71%，

患者术后听力改善明显，这与其他研究[13]结果一致。

3.2　湿耳和干耳行鼓室成形术的时机选择　

临床关于湿耳和干耳行鼓室成形术的时机，一直

A B C D

E F G

A：术前耳内镜；B：派瑞松治疗 1 个月后复查耳内镜；C：术前听力情况；D：使用软骨-软骨膜复合体修补穿孔鼓膜；E：术后 2 周复

查耳内镜；F：术后 3 个月复查耳内镜；G：术后 3 个月听力情况。

图1　典型病例

Fig.1　Typical case

表 2　两组患者手术前后听力改善情况比较 （dB HL，
-x±s）

Table 2　Comparison of improvement of hearing before and after surgery between the two groups （dB HL，
-x±s）

组别

真菌组（n = 34）
对照组（n = 34）
t值

P值

术前气骨导间距

20.13±6.57
19.46±8.93

0.49
0.398

术后 3 个月气骨导间距

8.77±3.34†

7.63±3.51†

13.62
0.786

气骨导间距改善程度

12.36±4.81
11.83±4.67

14.60
0.862

注：†为术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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存在争议。TALEUAN 等[14]发现，年龄、耳部完全及

充分干燥、穿孔大小及位置，以及所用软骨的大小，

与鼓室成形术的效果有相关性。还有学者[15]指出，儿

童鼓室成形术中，干耳状态可以获得更好的手术效

果，从而使中耳功能更快恢复。有研究[16]报道，在

629 例接受Ⅰ型鼓室成形术的患儿中，年龄较大、耳

后入路、颞筋膜、下位穿孔和中耳黏膜干燥的儿童，

手术效果更好。有研究[17]指出，术前听力水平不受中

耳黏膜状况的影响，黏膜轻度或重度水肿，可能影响

手术的成功率，但无论黏膜状况如何，手术干预后，

听力水平均明显提高，且术后并发症与黏膜状况无

关。因此，当药物治疗不能改变鼓室状况时，可采用

Ⅰ型鼓室成形术治疗鼓膜穿孔。有研究[18]显示，干耳

和湿耳条件下，行鼓膜成形术，对慢性化脓性中耳炎

患者的治疗效果无明显差异，Ⅰ型鼓室成形术对湿耳

患者的预后无不良影响。还有研究[19-22]指出，干耳和

湿耳鼓室成形术的成功率接近。在本研究中，真菌组

伴或不伴有湿耳与对照组间的移植成功率和听力改善

情况均无明显差异。

3.3　软骨-软骨膜复合体用于耳真菌病患者鼓膜成形

术的优势　

有研究[23-24]表明，耳真菌病可能导致鼓膜再穿

孔。本研究中，真菌组未观察到术后再次感染真菌情

况，而对照组中亦无明显术后感染发生。这可能与术

前使用派瑞松治疗外耳道真菌[25]和术中使用稀释聚维

酮碘反复消毒外耳道，并彻底清理外耳道耵聍有关。

有研究[26-28]表明，局部应用聚维酮碘，对耳真菌病或

慢性化脓性中耳炎患者的细菌和真菌具有良好的杀灭

效果。本研究中，真菌组达到干耳状态所需的时间较

对照组长，但这并未影响手术的成功率。考虑原因

为：1） 尽管真菌组患者术后有时伴有耳漏持续存在，

但耳漏仅表现为黏膜潮湿或少量清亮分泌物，多数是

无菌性耳漏，术后耳漏可能并非感染性因素，可能与

分泌性中耳型黏膜和外耳道湿疹性渗出等有关[29]；2）

耳屏软骨-软骨膜复合体，在湿耳中遇到分泌物更加

稳定，不易发生回缩、移位、变形和塌陷[30]，可以起

到长时间的支撑作用。但术前仍应常规行分泌物培养

和抗生素敏感性实验。如果分泌物培养提示合并有多

重耐药细菌，建议：使用敏感药物对症处理 1 个月，

再次送分泌物培养，然后，再决定是否行鼓室成形术。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量较小，且随访时间短，有待于下一

步扩大样本量，行更长时间的随访，进一步佐证本研

究结果。

综上所述，慢性化脓性中耳炎合并耳真菌病患

者，在术前应积极抗真菌治疗，术中需严格消毒，术

后需要长时间才能达到完全健康的状态。移植成功率

和听力改善情况，不受湿耳或干耳的影响。使用软

骨-软骨膜复合体的耳内镜下鼓室成形术，是治疗慢

性化脓性中耳炎合并耳真菌病的有效方法。值得应用

于临床。
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