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水下磨骨技术在中耳胆脂瘤经外耳道耳内镜手术中的应用*

邓 华,祝晓宇,孙川惠,杨莎莎,曹庆新,赵成彦,周 艳,任佳丽

(贵州中医药大学第一附属医院耳鼻咽喉科,贵阳
 

550001)

  [摘要] 目的 探讨经外耳道耳内镜中耳胆脂瘤切除术中进行水下磨骨的方法,并比较水下磨骨与常规

磨骨的差异。方法 选择该院耳鼻咽喉科经外耳道耳内镜手术治疗的中耳胆脂瘤患者60例,其中水下磨骨组

31例、常规磨骨组29例,评价两组患者手术时间、磨骨时间、术后听力恢复及手术并发症情况。结果 水下磨

骨组手术时间、磨骨时间均明显少于常规磨骨组(P<0.01);与术前比较,术后6个月两组患者术耳听力均明显

改善(P<0.01);手术并发症主要是外耳道皮肤灼伤、鼓膜外耳道皮瓣损伤、鼓索损伤及耳屏切口相关并发症,
水下磨骨组外耳道皮肤灼伤、鼓索损伤的发生少于常规磨骨组(P<0.05)。结论 中耳胆脂瘤经外耳道耳内镜

手术中采用水下磨骨技术能缩短手术时间提高手术效率,并减少手术相关并发症的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

method
 

of
 

underwater
 

bone
 

grinding
 

in
 

otoscopic
 

surgery
 

via
 

ex-
ternal

 

auditory
 

meatus
 

for
 

middle
 

ear
 

cholesteatoma,and
 

to
 

compare
 

the
 

difference
 

between
 

underwater
 

bone
 

grinding
 

and
 

conventional
 

bone
 

grinding.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

middle
 

ear
 

cholesteatoma
 

treated
 

by
 

otoscopic
 

surgery
 

via
 

external
 

auditory
 

meatus
 

in
 

the
 

otorhinolaryngology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

se-
lected,including

 

31
 

cases
 

in
 

the
 

underwater
 

bone
 

grinding
 

group
 

and
 

29
 

cases
 

in
 

the
 

conventional
 

bone
 

grind-
ing

 

group.The
 

surgical
 

time,bone
 

grinding
 

time,postoperative
 

hearing
 

recovery
 

and
 

surgical
 

complications
 

were
 

evaluated
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

surgical
 

time
 

and
 

bone
 

grinding
 

time
 

in
 

the
 

underwater
 

bone
 

grinding
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

bone
 

grinding
 

group
 

(P<0.01);in
 

postoperative
 

6-month
 

follow
 

up,the
 

hearing
 

of
 

the
 

surgical
 

ear
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

improved
 

compared
 

with
 

before
 

oper-
ation

 

(P<0.01);The
 

surgical
 

complications
 

were
 

mainly
 

the
 

skin
 

burn
 

of
 

external
 

auditory
 

canal,injury
 

of
 

the
 

tympanomeatal
 

flap,injury
 

of
 

chorda
 

tympani
 

and
 

the
 

complications
 

related
 

to
 

the
 

incision
 

of
 

the
 

tragus.
The

 

occurrence
 

of
 

the
 

skin
 

burn
 

of
 

external
 

auditory
 

canal
 

and
 

chorda
 

tympani
 

injury
 

in
 

the
 

underwater
 

bone
 

grinding
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

bone
 

grinding
 

group.Conclusion Adopting
 

the
 

under-
water

 

bone
 

grinding
 

technique
 

in
 

otoscopic
 

surgery
 

via
 

external
 

auditory
 

meatus
 

for
 

middle
 

ear
 

cholesteatoma
 

can
 

shorten
 

the
 

surgical
 

time,increase
 

the
 

operation
 

efficiency
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

surgical
 

complica-
tions.
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  中耳胆脂瘤经外耳道耳内镜手术治疗(transcanal
 

endoscopic
 

ear
 

surgery,TEES),具有损伤小、手术时

间短、磨骨量少、复发率低、医疗费用少等优点[1-2],可
以最大限度保存健康组织[3]。但是,TEES术中磨骨

会有骨粉堆积、飞溅,需要清洁内镜及术腔才能继续

操作,水下磨骨能及时清除术区骨粉及血液,有助于

改善内 镜 视 野、提 高 手 术 效 率 及 安 全 性。作 者 在

TEES手术中采用水下磨骨,取得良好效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月至2019年10月在本科住院接

受耳内镜手术治疗的中耳胆脂瘤患者60例60耳,术
中采用水下磨骨或常规磨骨,其中水下磨骨组31例,
男15例,女16例;左耳13例,右耳18例;年龄9~62
岁,平均(39.58±16.07岁)。常规磨骨组29例,男
10例,女19例;左耳15例,右耳14例;年龄10~61
岁,平均(38.89±15.25岁)。本研究经医院伦理委员

会审查通过(伦理审查批件号:K2021-012)。病变区

域按照EAONO/JOS中耳空间分区分为“A、T、S、M
区”,两组患者相关情况比较,见表1。

表1  两组患者一般情况比较

项目
水下磨骨组

(n=31)
常规磨骨组

(n=29)
t/u P

 

年龄(x±s,岁) 39.58±16.07 38.89±15.25 0.188 0.852

病程(x±s,年) 9.06±7.98 9.48±8.06 463.000 0.804

性别[n(%)]

 男 15(48.39) 10(34.48) - 0.306a

 女 16(51.61) 19(65.52)

耳别
 

[n(%)]

 左耳 13(41.94) 15(51.72) - 0.605a

 右耳 18(58.06) 14(48.28)

病变区域
 

[n(%)]

 A区 10(32.26) 13(44.83)

 A+T+S区 14(45.16) 13(44.83) 5.000 0.825

 A+T+S+M区 7(22.58) 3(10.34)

CT测量(x±s,mm)

 轴位外耳道宽度 6.27±0.85 6.32±0.75 460.000 0.773

 冠状位外耳道宽度 6.41±0.95 6.38±0.81 482.500 0.978

 鼓室盾板厚度 4.85±0.67 4.97±0.62 421.500 0.406

  a:数据采用Fisher精确检验。

1.2 方法

1.2.1 手术设备及器械

内镜成像系统及冷光源(Karl
 

Storz),0°、30°内镜

(外径3.0
 

mm,长度14
 

cm,Karl
 

Storz),动力系统

(XPS3000,Medtronic),耳钻(Visao,Medtronic),输

液加压袋(MX4705,Smiths
 

Medical),耳显微手术

器械。

1.2.2 手术方法

术前检查记录患耳0.5、1.0、2.0、4.0
 

kHz气导

平均纯音测听(pure
 

tone
 

audiometry,PTA)阈值及平

均气骨导差值(air-bone
 

conduction
 

gap,ABG)。术前

行颞骨CT检查,参照EAONO/JOS中耳空间划分的

STAM系统[4],对病变部位进行分类。所有病例病变

均未累及 M 区的乳突气房。采用Carestream
 

Pacs
影像软件测量外耳道宽度,以冠状位耳蜗层面、砧骨

层面及锤骨层面残存的鼓室盾板骨质最厚处测值的

平均值作为鼓室盾板厚度。所有病例均采取经外耳

道耳内镜直视下进行手术,切开外耳道皮肤,翻起鼓

膜外耳道皮瓣,磨除鼓室盾板,开放上鼓室,清除病变

组织,探查鼓室内结构,听骨链受损者以钛听骨假体

进行重建,病变累及鼓窦者磨除部分外耳道后壁骨质

清除鼓窦内病变。切取带有软骨膜的耳屏软骨片修

补穿孔鼓膜、上鼓室及外耳道后壁缺损。复位鼓膜外

耳道皮瓣,以吸收性明胶海绵颗粒填充外耳道,结束

手术。(1)水下磨骨组:手术医师持镜及操作电钻,助
手操作灌注管及吸引管,即“两人四手”法(图1)。生

理盐水经过输液加压袋施加压力形成持续液流,助手

将灌洗液注入外耳道并吸出。手术医师左手持内镜,
内镜伸入充满灌洗液的外耳道,右手持电钻磨骨,钻
速30

 

000~40
 

000
 

r/min。调整灌注及吸引速度,保
持内镜视野清晰(图2、3),持续磨骨完成术腔的显露。
(2)常规磨骨组:外耳道滴入生理盐水使术腔湿润,电
钻磨骨,钻速3

 

000~4
 

000
 

r/min,骨粉堆积或内镜视

野模糊影响操作时(图4),撤出内镜进行清洁后再磨

骨。如此反复操作完成术腔的显露。

  A:手术医生;B:助手;P:患者;a:电钻,b:耳内镜,c:灌注管,d:吸

引管,e:内窥镜成像系统及冷光源,f:手术动力系统,g:加压袋,h:负压

吸引装置。

图1  水下磨骨采用“两人四手”法
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1.2.3 术后处理

术后使用抗菌药物治疗7
 

d,术后7
 

d拆除耳屏切

口缝线,术后10~14
 

d滴左氧氟沙星滴耳液3次/日,
术后3周在耳内镜下清理外耳道内残余的吸收性明

胶海绵。

图2  水下磨骨(内镜视野清晰,无骨粉或血液积聚)

  a:鼓膜外耳道皮瓣;b:上鼓室胆脂瘤;白色“*”:标记切开的上鼓

室外侧壁骨缘。

图3  内镜水下磨除上鼓室外侧壁骨质

图4  内镜常规磨骨(手术野不清,有骨粉或血液积聚)

1.2.4 观察指标

(1)手术时间及术中磨骨时间:记录术中磨骨时

间及手术时间。(2)术后听力:术后6个月复查患耳

0.5、1.0、2.0、4.0
 

kHz气导PTA阈值及平均ABG。
(3)手术并发症情况:统计手术并发症发生情况。术

中并发症包括鼓索损伤、硬脑膜损伤、迷路瘘、面神经

损伤、外耳道皮肤擦伤及鼓膜外耳道皮瓣损伤。术后

早期并发症[5]指发生于术后1周至6个月的中耳感

染持续或加重、耳屏切口相关并发症(如感染、血肿、
伤口不愈合)。术后延迟性并发症[5]指术后6个月后

出现听骨假体脱出、医源性胆脂瘤、鼓膜穿孔、医源性

迷路瘘、持续性面瘫、感音神经性听力损失及外耳道

狭窄(或闭锁)。

1.3 统计学处理

数据采用R软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料数据分析采用t检验,非参数资料数据分

析采用 Wilcoxon秩和检验或者Fisher精确检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术时间及术中磨骨时间比较

两组患者均在内镜直视下完全切除中耳胆脂瘤,
术后随访6月,所有患者获得干耳,鼓膜愈合,无鼓膜

内陷,无上鼓室及外耳道缺损修复区塌陷,接受听骨

链重建的患者听骨假体未见脱出。水下磨骨组患者

手术时间、磨骨时间均明显少于常规磨骨组,两组比

较差异有统计学意义(P<0.01),见表2。
表2  两组患者手术时间和磨骨时间比较(x±s,min)

项目
水下磨骨组

(n=31)
常规磨骨组

(n=29)
u P

手术时间 121.74±27.67 160.89±30.04 151.500 <0.001

磨骨时间 8.06±3.07 23.17±5.43 3.500 <0.001

2.2 两组患者术后听力情况比较

两组患者术前听力比较差异无统计学意义(P>
0.05),与术前比较,术后6个月两组患者PTA、ABG
均明显降低,差异有统计学意义(P<0.01),两组患者

手术后 PTA、ABG 比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表3  两组患者手术前后听力比较(x±s,dBHL)

项目
水下磨骨组

(n=31)
常规磨骨组

(n=29)
u P

PTA

 术前 56.85±9.58 56.94±8.24 433.00 0.845

 术后 36.33±6.91a 35.04±4.73a 427.00 0.919

ABG

 术前 36.29±8.74 35.99±7.74 440.00 0.761

 术后 16.69±5.18a 16.63±4.05a 375.50 0.482

  a:P<0.01,与同组术前比较。

2.3 两组患者手术并发症比较

两组患者无硬脑膜损伤、面神经损伤及感音神经

性聋等严重并发症发生。术中并发症主要是外耳道

皮肤灼伤、鼓膜外耳道皮瓣损伤、鼓索损伤。水下磨

骨组外耳道皮肤灼伤、鼓索损伤的发生少于常规磨骨

组,两组患者术中并发症比较差异有统计学意义(P<
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0.05)。术后早期并发症主要是耳屏切口渗血,两组

患者术后早期并发症比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。两组患者均无感染持续或加重,以及术后延

迟性并发症发生。两组患者手术并发症比较见表4。
表4  两组患者手术并发症比较[n(%)]

项目
水下磨骨组

(n=31)
常规磨骨组

(n=29)
Pa

术中并发症 6(19.35) 17(58.62) 0.003

外耳道皮肤灼伤 3(9.67) 10(34.48) 0.028

鼓膜外耳道皮瓣损伤 2(6.45) 0 0.492

鼓索神经损伤 1(3.23) 7(24.14) 0.024

术后早期并发症 2(6.45) 3(10.34) 0.671

耳屏切口相关并发症 2(6.45) 3(10.34) 0.671

  a:数据采用Fisher精确检验。

3 讨  论

  耳显微手术需去除大量健康骨质才能获得宽广

的视野和操作空间[6],经外耳道耳内镜手术只需少量

磨骨就能观察到显微镜难以直视的区域,同时还可减

少术后残留,降低术后复发[7]。在常用的磨骨方式

中,刮匙、骨凿切骨的效率低下,难以应对术中多种复

杂情况;超声骨刀虽能快速切骨[8-9],但需要购置相关

设备。目前,电钻是磨骨的最佳选择,但是,经外耳道

耳内镜手术多为单手操作[10],磨骨产生的骨粉不能随

时清除,需要反复冲洗术腔及内镜。改进磨骨的方

式,将有助于改善内镜视野、提高手术效率及安全性。
耳内镜水下操作在中耳疾病的手术中已经取得

了良好的效果[11-16]。水下操作能维持内镜视野的清

晰,保证了手术过程的流畅和连续[17]。灌洗液还能降

低术区温度,避免内镜及电钻造成的热损伤[18-19]。目

前报道的水下磨骨技术需要使用特定的内镜冲洗装

置实现,由于设备及耗材的原因,难以在基层医院推

广。将灌洗液经过输液加压袋加压形成持续灌洗液

流,实现了流畅连贯的水下磨骨操作。本研究中,水
下磨骨组磨骨所消耗的时间少于常规磨骨,明显提高

了手术效率。
本研究中,中耳胆脂瘤经外耳道耳内镜手术的并

发症主要是外耳道皮肤灼伤、鼓膜外耳道皮瓣损伤、
鼓索损伤及耳屏切口渗血。水下磨骨组外耳道皮肤

灼伤的发生率低于常规磨骨组,这是由于灌洗液具有

降温作用,减少了外耳道皮肤灼伤的发生。在手术过

程中,电钻容易引起鼓膜外耳道皮瓣绞伤甚至撕

脱[9],本研究中,鼓膜外耳道皮瓣损伤均为水下磨骨

组病例,分析原因是灌洗液流尚未稳定时,皮瓣会随

着灌洗液的湍流在外耳道内漂浮,这种状态下磨骨容

易导致鼓膜外耳道皮瓣损伤。鼓索损伤多见于常规

磨骨组,这与磨骨时的骨粉及血液导致术野不清晰有

关。耳屏切口术后渗血是由于外耳道口填塞过松所

致,通过改进填塞,未再发生术后切口渗血。两组患

者均未发生术后严重并发症。术后6个月两组患者

听力均有提升,表明两种手术方式在改善中耳胆脂瘤

术后听力方面无差异。
有研究结果显示,未广泛累及乳突区的中耳胆脂

瘤是经外耳道耳内镜手术的最佳选择[20],但是,内镜

手术切除中耳胆脂瘤时,会面临很多复杂的情况,手
术医生需要具备丰富的耳内镜手术经验,才能保证手

术顺利完成[21],在狭小的外耳道进行相对复杂的内镜

水下磨骨,还需要手术团队成员之间相互协作,方能

实现清晰的手术视野及流畅的手术过程。
综上所述,经外耳道耳内镜手术中采取水下磨骨

技术,与常规磨骨相比,具有操作安全、省时、并发症

少等优点。本研究采用临床容易获得的输液加压袋

实现水下磨骨,无须另外购置专用的设备及耗材,输
液加压袋可以反复使用,不会增加手术耗材成本。本

研究的缺点在于随访时间有限,观察病例数量不多,
对于手术延迟性并发症及远期听力情况,仍需加强临

床随访观察。目前,水下磨骨技术在耳内镜手术中的

应用较少,作者将在下一步的研究中,增加观察病例

数量及延长随访时间,从而更加科学地评价水下磨骨

技术的优缺点,以便临床推广应用。
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