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[摘　要]	 目的：比较完壁式(canal wall up，CWU)与开放式(canal wall down，CWD)乳突根治鼓室成形术治

疗慢性化脓性中耳炎与中耳胆脂瘤的疗效。方法：通过计算机检索中国知网期刊数据库(CNKI)、

万方数据库、维普数据库(VIP)、PubMed、Cochrane Library、Web of Science及Elsevier Clinicalkey数

据库从2000年1月至2019年12月的文献，纳入比较CWU与CWD乳突根治鼓室成形术治疗慢性化脓

性中耳炎与中耳胆脂瘤疗效的随机对照研究与病例对照研究。采用RevMan5.3软件包对纳入文献

进行Meta分析，分析两种术式的术后气导听阈(pure tone average，PTA)、术后气骨导差气骨导差

(air bone gap，ABG)、并发症、干耳时间与复发率。结果：共9篇符合纳入标准的文献，其中5篇为

随机对照研究，4篇为病例对照研究。总患病耳数为778耳，348耳行C WU乳突根治鼓室成形术，

4 3 0耳行C W D乳突根治鼓室成形术。两种手术方式的平均P TA差异有统计学意义(M D = − 6 . 9 9，

9 5 % C I ： − 1 2 . 4 0 ~ − 1 . 5 8 ， P = 0 . 0 1 ) ， C W U 较 C W D 好；两种手术方式的术后 A B G 差异无统计学

意义(MD=−2.88，95%CI：−7.11~1.35，P=0.18)；CWU及CWD的复发率分别为20.6%(20/97)和

4%(4/98)，差异具有统计学意义(OR=5.42，95%CI：1.92~15.31，P=0.001)；与CWD相比，CWU手术

并发症少(OR=0.37，95%CI：0.14~0.96，P=0.04)，干耳时间短(MD=–15.19，95%CI：–19.12~–11.27，

P<0.001)，差异具有统计学意义。结论：CWU乳突根治鼓室成形术干耳时间短，手术并发症少，但

具有较高的复发率；与开放术式相比，CWU提高患者术后听力的效果并不显著。手术方案需结合患

者的病变性质、病变程度、术前听力状况、随访条件及医师的技术能力等方面来制定。

[关键词]	 完壁式；开放式；乳突根治术；中耳炎；Meta分析
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Abstract Objective: In order to compare the efficacy of canal wall down (CWD) and canal wall up (CWU) mastoidectomy 

with tympanoplasty in treating chronic suppurative otitis media and middle ear cholesteatoma. Methods: Thhe 

bibliographic data from January 2000 to December 2019 was retrieved from China HowNet Periodical Database 

(CNKI), Wanfang Database, VIP Database, PubMed Database, Cochrane Library, Web of Science and 
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慢性化脓性中耳炎是最为常见的中耳炎症性疾

病，中耳胆脂瘤作为中耳炎中比较特殊的类型，是

中耳炎症中病变性质较为严重的一种。两种疾病常

伴有耳道流脓、听力下降、耳鸣，病变可侵袭周围

骨质造成颅内外并发症，若不及时治疗将严重影响

患者的健康和生活质量，甚至有危及生命的可能。

中耳胆脂瘤与慢性化脓性中耳炎主要通过外科手术

治疗，手术方式有完壁式与开放式乳突根治鼓室成

形两种术式。对于采用何种手术方式，学者们的意

见尚不统一，有学者[1]认为完壁式乳突根治术并发

症少、干耳率高，能获得更好的听力效果；也有学

者[2]认为开放式乳突根治术复发率少、成功率高，

具有更好的术后疗效。但文献中的这些研究绝大多

数都是回顾性的病例对照分析，缺少随机对照设

计，另外样本量不足，所得的结论说服性不强。本

文采用Meta分析的方法，总结国内外关于完壁式与

开放式乳突根治鼓室成形术治疗慢性中耳炎的随机

对照研究和病例对照研究文献，以期获得较为明确

的结论并对手术方案的制订提供参考。

1  资料与方法

1.1  文献检索方法

通过计算机检索3个中文数据库(中国知网数

据库、万方数据库、维普数据库)和4个英文数据

库(PubMed，Cochrane Librar y、Web of Science和

Elsev ier Clinicalkey)发表时间为2000年1月至2019
年 1 2 月 的 文 献 ， 检 索 语 种 包 括 中 文 和 英 文 。 中

文检索关键词为“乳突根治术”和“中耳炎”或

“ 闭 合 式 乳 突 根 治 术 ” 和 “ 中 耳 炎 ” 或 “ 完 壁

式 乳 突 根 治 术 ” 和 “ 中 耳 炎 ” 或 “ 开 放 式 乳 突

根治术”和“中耳炎”和“鼓室成形术”；英文

检索关键词包括chronic suppurative otitis media，

mastoidectomies，complete mastoidectomy，chronic 
otitis middle ear，canal wall down，canal wall up，

cholesteatoma，tympanoplasty；运用布尔逻辑运算

检索。

纳入标准：1)年龄15~75岁，明确诊断为慢性

化脓性中耳炎或中耳胆脂瘤；无合并高血压、糖

尿病、血液病等全身性疾病。2)手术方式符合“中

耳炎的分类与分型(2004年，西安)”或“中耳炎临

床分类与手术分型指南(2012)”或“儿童中耳炎诊

断和治疗指南” [3-5]的标准。3)干预措施。研究组

接受完壁式乳突根治并鼓室成形术，对照组接受

开放式乳突根治并鼓室成形术；或者研究组接受

开放式乳突根治鼓室成形术，对照组患者完壁式

乳突根治鼓室成形术。4)研究设计为随机对照试验

(randomized controlled trails，RCT)或病例对照研

Elsevier Clinicalkey Database by computer. The included literature was in randomized control study and case 

control study, which was to compare the efficacy of CWD and CWU mastoidectomy with tympanoplasty in 

the treatment of chronic suppurative otitis media and middle ear cholesteatoma. The RevMan5.3 software 

package was used to perform a Meta-analysis. The postoperative pure tone average (PTA), postoperative air 

bone gap (ABG), complications, ear-dry time and recurrence rate were analyzed. Results: Totally 9 articles met 

the inclusion criteria, including 5 randomized control studies and 4 case control studies. The total number of 

ears affected was 778: 348 ears were obtained CWD mastoidectomy with tympanoplasty surgery and 430 ears 

were obtained CWU mastoidectomy with tympanoplasty surgery. The difference of PTA in average between 

the two methods of surgery (MD=−6.99, 95%CI: −12.40 to −1.58, P=0.01) was statistically significant, and 

CWU was better than CWD. However, there was no significant difference in ABG after surgery between the 

two surgical methods (MD=−2.88, 95%CI: −7.11 to 1.35, P=0.18). The recurrence rates of the two procedures 

were 20.6% (CWU, 20/97) and 4% (CWD, 4/98), with a statistically significant difference (OR=5.42, 95%CI: 

1.92 to 15.31, P=0.001); compared with CWD, fewer complications occurred in CWU (OR=0.37, 95%CI:  

0.14 to 0.96, P=0.04), and the ear-dry time was shorter (MD=–15.19, 95%CI: −19.12 to −11.27, P<0.001), with a 

statistically significant difference. Conclusion: CWU mastoidectomy with tympanoplasty has shorter ear-dry time 

and fewer surgical complications, but has a higher recurrence rate. Compared with CWD, the effect of improving 

postoperative hearing is not significant. The surgical plan needs to be formulated in accordance with the nature, 

extent, preoperative hearing status, follow-up conditions of the patient, and technical capabilities of doctors.

Keywords canal wall up; canal wall down;  mastoidectomy; otitis media; Meta-analysis
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究，结局指标至少包括以下1项效应指标：术后平

均气导听阈(pure tone auditor y，PTA)、术后气骨

导差(air bone gap，ABG)、复发率、术后并发症及

干耳时间等。排除标准：1 )研究方法及分组不明

确及样本量太少(<30)的研究；2)无法获取足够数

据，且与原文作者联系未取得补充数据的研究；3)
随访时间少于半年或者随访时间未知的研究。

1.2  文献信息提取和质量评价

由3名研究人员分别独立阅读文献，包括文献

的题目、摘要、全文，根据纳入和排除标准进行筛

选，若对个别文献出现分歧意见，则集中讨论或由

第4名研究人员参与决定；精读最终纳入的文献，

进行信息提取，提取信息包括：作者信息、发表年

份、研究对象、设计类型、样本含量、干预措施和

效应指标等。对所有纳入的文献进行方法学的质量

评价，所有研究采用Newcastle-Ottawa Scale评价标

准进行证据分级[6]，该评价标准从病例组与对照组

人群的选择、可比性、结局3个方面进行评分，1个

“*”记作1分，满分为9分，“*”越多说明文献的

质量越高，8~9分为高质量文献，5~7分为中等质量

文献，<5分为低质量文献。

1.3  统计学处理

采 用 R e v M a n 5 . 3 软 件 对 文 献 资 料 进 行 M e t a
分 析 。 首 先 通 过 I 2判 断 异 质 性 大 小 ， 若 P > 0 . 1 ，
I 2≤50%，可认为多个同类研究具有同质性，则采

用固定效应模型计算SMD值(或RR值)和估计相应

的95%CI；若P<0.1，I 2>50%，可判断临床分组间

具有异质性，则采用随机效应模型计算合并值。

采用漏斗图判断发表偏倚。如果P<0.1且无法判断

异质性来源，则不进行Meta分析，采用描述性分

析。其他检验均以检验标准P<0.05来判断是否存在

统计学意义。

2  结果

2.1  文献检索结果

初检命中文献1 151篇，通过阅读文献题目和

摘要，剔除综述、重复发表和不符合纳入标准的

文献1 062篇，对剩下的89篇文献进行全文阅读，

结合研究的目的，剔除研究对象不符合，分组方

式不清晰，干预措施不明确，结局指标不相关或

者结局指标无具体数据的文献8 0篇。文献筛选流

程图如图1所示，最终纳入符合标准的文献9篇，5
篇 [7-11]为英文文献，4篇 [12-15]为中文文献。5篇为随

机对照研究，4篇为病例对照研究。共计行完壁式

乳突根治鼓室成形术的有348耳，行开放式乳突根

治鼓室成形术的有430耳。5个研究对术后气导听

阈进行了说明，7个研究描述了术后气骨导差，3
个研究描述了复发率，3个研究涉及了并发症，3
个研究描述了干耳时间。纳入研究的第一作者、

发表年份、研究方法、随访时间，不同手术方式

耳数及结局指标见表1。

通过检索相关数据库获得相关文献(n=1 151)

排除重复文献(n=238)

阅读剩余文献的题目和摘要(n=913)

阅读剩余文献全文(n=89)

最终9篇文献纳入此荟萃分析

排除(n=824)

阅读题目排除明显不相关的报道和综述(n=513)

阅读摘要排除分组方式不清晰，研究对象不符合的文献(n=311)

排除(n=80)

结局指标不相关和数据信息不全的(n=53)

干预措施不符合的27篇(n=27)

通过其他途径获得相关文献(n=0)

图1 文献筛选结果流程图

Figure 1 Flow diagram of results of literature screening
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2.2  文献质量评价

依据NOS的评价标准，所纳入的文献8篇获得

“*”为5~9颗，仅有1篇为4颗，因此所纳入的研

究质量较高(表2)。

2.3  纳入文献 Meta 分析结果

2.3.1  术后平均气导听阈

共 有 5 项 研 究 [ 7 , 1 2 - 1 5 ] 报 道 了 术 后 平 均 气 导 听

阈，共纳入379耳。其中行完壁式乳突根治术的有 
186耳，行开放式乳突根治术的有193耳，各研究

间存在统计学异质性(P<0.001，I2=94%)，采用随

机效应模型分析。两组术后平均气导听阈差异有

统计学意义(MD=−6.99，95%CI：−12.40~−1.58，
P=0.01；图2)，提示完壁式乳突根治术术后气导听

阈较开放式小。

2.3.2  术后气骨导差值

共有7项研究 [7-8,11-15]讨论了术后气骨导差值，

各研究间存在统计学异质性(P<0.001，I2=96%)，

采用随机效应模型分析。完壁式乳突根治术组共

264例，开放式乳突根治术组共347例，两组气骨

导差值差异无统计学意义(M D = − 2 . 8 8，9 5 % CI：
−7.11~1.35，P=0.18；图3)。

2.3.3  复发率

共有3个研究[10,12,15]涉及到复发率的比较，采用

固定效应模型分析(P=0.21，I2=35%)。完壁式乳突

根治术共97耳，其中有20例复发；而开放式乳突根

治术共98耳，其中4例复发，差异具有统计学意义

(OR=5.42，95%CI：1.92~15.31，P=0.001；图4)。

2.3.4  术后并发症

仅有两篇研究 [ 1 0 , 1 5 ]比较了术后并发症，两篇

文 章 报 道 的 并 发 症 不 同 ， 王 海 涛 的 研 究 中 完 壁

式组 3 8 例，其中 2 例出现术后感染，开放式组 3 8
例，其中9例出现术后感染。在A zevedo等 [10]的研

究中，慢性化脓性中耳炎合并胆脂瘤组共3 9例，

行完壁式乳突根治术的有19例，其中3例术后持续

性耳漏，开放式乳突根治术的有 2 0 例，其中 3 例

出现持续性耳漏；而另外一组不合并胆脂瘤的4 9
例患者中，行完壁式乳突根治术的有4 1例，其中 
4 例 出 现 持 续 性 耳 漏 ， 开 放 式 乳 突 根 治 术 的 有 8
例 ， 其 中 2 例 出 现 持 续 性 耳 漏 。 采 用 固 定 效 应 模

型分析(P= 0 . 3 3，I 2= 1 0 % )，Meta分析结果显示：

两 种 手 术 方 式 术 后 并 发 症 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(OR=0.37，95%CI：0.14~0.96，P=0.04，图5)。

2.3.5  干耳时间

涉及干耳时间比较的研究共有3篇 [12,14-15]，各

研究间存在统计学异质性( P = 0 . 0 1， I 2= 7 7 % )，采

用随机效应模型分析。结果显示：两组差异有统

计学意义(MD=−15.19，95%CI：−19.12~−11.27，
P<0.00001，图6)。

2.3.6  敏感性分析与发表偏倚评价

采用逐一剔除文献的方法进行敏感性分析，

合并结果未发生明显变化，基于A B G的漏斗图基

本呈现下宽上窄左右对称的漏斗形，提示无明显

的发表偏倚(图7)。

表1 纳入研究的基本特征

Table 1 Characteristics of study included in the Meta-analysis

作者 年份/年 研究方法 随访时间/月
手术方式

观察指标
完壁式 开放式

Kim等[11] 2010 回顾性病例对照研究 6 38 133 ②

Galm等[9] 2012 前瞻性病例对照研究 12 65 63 ⑤

Azevedo等[10] 2013 回顾性病例对照研究 24 19 20 ③④

Yu等[8] 2014 回顾性病例对照研究 48 40 21 ②

王海涛[15] 2015 随机对照研究 6 38 38 ①②③④⑤

吴军武等[14] 2015 随机对照研究 6~24 38 46 ①②⑤

邓启华等[13] 2016 随机对照研究 6 50 50 ①②

谭建成[12] 2016 随机对照研究 6 40 40 ①②③⑤

Xin等[7] 2019 随机对照研究 60 20 19 ①②

①术后PTA；②术后ABG；③复发率；④术后并发症；⑤干耳时间。

① postoperative PTA; ② postoperative ABG; ③ postoperative recurrence rate; ④ postoperative complications; ⑤ represent dry ear time.
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表2 纳入研究的NOS文献质量评价表

Table 2 Evaluation of qualities of the included studies based on the Newcastle-Ottawa Scale

作者 年份/年
病例选择

(A/B/C/D)
可比性

暴露
总分

结局事件 随访时间是否够长 随访是否充分

Kim等[11] 2010 *** * * * 6

Galm 2012 **** ** * * 8

Azevedo等[10] 2013 *** * * * * 7

Yu等[8] 2014 **** ** * * 8

王海涛[15] 2015 *** * * * 6

吴军武等[14] 2015 ** * * 4

邓启华等[13] 2016 *** ** * * 7

谭建成[12] 2016 **** * * * 7

Xin等[7] 2019 **** * * * * 8

A：人群代表性如何；B：研究人群的选择方法；C：干预因素的确定方法；D：研究起始时有无要观察的结局指标。1

个星号代表1分。

A: Representativeness of the crowd; B: Selection method of study population; C: Methods for determining intervention factors; D: 

Whether there are any outcome indicators to be observed at the beginning of the study. 1 asterisk represents 1 point.

图2 两种手术术后平均气导听阈比较

Figure 2 Comparison of the postoperation average air conduction hearing threshold between the two kinds of surgery

图3 两种手术术后气骨导差值比较

Figure 3 Comparison of the postoperation ABG between the two kinds of surgery

图4 两种手术复发率比较

Figure 4 Comparison of the recurrence rate between the two kinds of surgery
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3  讨论

中耳炎和中耳胆脂瘤是中耳的炎症性病变，

外科手术是本病的主要治疗方式。手术治疗的目

的是彻底清除病变，获得干耳并最大限度地保存

和 提 高 听 力 。 目 前 治 疗 方 法 主 要 有 完 壁 式 与 开

放式乳突根治鼓室成形术。大多数研究认为完壁

式改善听力效果优于开放式，然而在临床实际工

作中，术式的选择取决于病变范围、病变程度以

及乳突发育的程度，并非完全随机化选择手术方

案 ， 因 此 单 纯 根 据 临 床 数 据 难 以 得 出 可 靠 的 结

论。本Meta分析中，虽然完壁式乳突根治术的术

后平均气导听阈较小，但其术后气骨导差与开放

式相比并无明显差异。A B G更能反映出传导性听

力下降的程度，观察术后听力是否提高一般是以

术后 A B G 缩小 2 0  d B 以上作为听力重建成功的标 
准 [16]，因此本文Meta分析结果提示不能确定完壁

式乳突根治术的术后听力较开放式好。在A zevedo
等[10]和Kim等[11]的研究中，两种手术方法术后听力

结果均没有显著差异。

完壁式乳突根治术能够保留正常外耳道，缩

短愈合时间和干耳时间，且避免了终身清理术腔

的弊端。开放术式将外耳道、中耳腔完全融为一

体，术后愈合时间长，干耳期延长；术后术腔缺

少自净功能，需要长期清理术腔；同时为了维持

通气/容积比，需要扩大外耳道口，可能会造成外

观不佳，如果术后使用助听器会造成模具安装困

难等 [17-18]。本Meta分析显示完壁式手术干耳时间

较开放式明显缩短。开放式乳突根治术能更好地

暴露术腔，可以彻底清除炎性病灶组织、通畅引

流，而完壁术式可能会由于术野暴露受限从而产

生病变残留造成术后复发，文献[ 1 9 ]报道以及本

Meta分析均显示完壁术式具有高复发率。报道 [20]

称行开放式乳突根治术的胆脂瘤型中耳炎术后复

发率为4%~13%，而完壁式为34%~39%。本研究比

较两种手术术后并发症的研究仅有2篇，Alexander
等 [10]报道的并发症是持续性耳溢液，王海涛等 [15]

报道的并发症是术后切口感染，结果表明完壁式

术后并发症出现的概率是开放式的0.37倍，即开放

图5 两种手术并发症比较

Figure 5 Comparison of the complications between the two kinds of surgery

图6 两种手术干耳时间比较

Figure 6 Comparison of the dry ear time between the two kinds of surgery

图7 基于术后ABG的漏斗图

Figure 7 Funnel plot based on postoperative ABG 
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式手术发生术后并发症的概率较高。

目前对完壁与开放术式的比较完全进行随机

对 照 试 验 的 研 究 较 少 ， 本 文 纳 入 的 文 献 9 篇 中 仅

有5个为随机对照研究，其余4个为回顾性病例对

照研究；部分文章的原始数据不完整，并且观察

指标也不全面，有些研究并未报道复发率和并发

症；部分结局指标的异质性较高，可能与研究对

象的病变程度不同很难进行随机分组、术中手术

操作差别、听骨链重建方式以及术后随访情况相

关，也不排除纳入文献数量较少、研究过程中的

选择偏倚和测量偏倚。纳入研究为过去公开发表

的文献，难免存在发表偏倚。以上这些不足都可

能影响Meta分析的结果。

综 上 所 述 ， 分 析 现 有 文 献 ， 完 壁 式 乳 突 根

治鼓室成形术具有术后并发症少、干耳时间短的

优点，但其复发率较开放式高，对于提高患者听

力与开放式比较并无明显差别。因此在制订手术

方案时需严格把握手术指征，结合患者的病变程

度、术前听力状况、随访条件以及医师的技术水

平等方面，选择适合的手术方式。
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