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前言

现代耳外科学历经近半个世纪的快速发展，其理论体系已得到临床实践的充分完善与检验。
从乳突开放切除、耳道口成形、耳道成形到鼓膜成形、鼓室成形、听骨链重建、人工中耳植入及骨锚
式助听装置：从镫骨外科到人T耳蜗植入；从肉眼观测判断到高分辨率CT扫描侦测；从术前准备、显
微器械选择到术后随访护理；从麻醉到术中神经监护⋯⋯所有从外耳到内耳的手术均一一呈现于读者
面前，这就是国际耳一颅底显微外科先驱和主要创始人Fisch教授的集大成之作——《鼓室成形术、乳
突切除术和镫骨手术》。
此专著不仅是Fisch教授在瑞士苏黎世大学耳鼻咽喉科30多年卓有成效之临床实践与经验的精确总结，
更是凝聚了世界各地无数手术成败得失的经验，体现了这位医学巨匠对耳外科手术真缔的不懈追求。
迄今为止，此专著已有英语、德语、日语、意大利语等多个版本，得到世界同行的一致赞誉和推崇。
本书的最大特点是：以准确、翔实的手术示意图对现代耳外科显微手术步骤进行循序渐进的诠释。
作者亲自绘图，对每一步骤及隐含其中的原理进行了细致说明和详细阐述：对手术效果进行了精辟分
析和讨论。
特别是新增加的“颞骨外科影像学”部分紧密联系临床实践，颇值得我们仔细揣摩和深人体会。
这是一本非常精炼、实用、能够解决临床工作中众多难点的耳显微外科指南，堪称现代耳外科领域的
巅峰之作和传世经典.是耳外科医师的“《圣经》”。
Fisch教授既是一位蜚声国际的学术大师，又是一位和蔼长者：为师德艺周厚，关心、提携后学不遗余
力；治学精益求精，开拓、引领学科推陈出新，堪称学界典范！
为了与国内同行更好地分享Fisch教授的学术思想并服务于患者，2006年我在瑞士学习访问时向Fisch教
授提出翻译此书，他即刻欣然应允，并于中文版即将付印之际特为之作序。
他对中国耳外科事业的发展所给予的支持和鼓励，令人振奋。
需要特别提到Fisch教授在举办“国际耳一颅底显微外科学习班”上反复强调并身体力行的一个观点：
这是一个开放的、动态发展的体系，它需要与时俱进，希望更多热爱并有志于耳外科的年轻人投身进
来，将这项伟大的事业代代相传，发展进步。
在上述精神的鞭策与感召下。
这一专著的中译本得以完成。
由于自身专业素养和理论水平所限，译文定有不当之处，恳请读者予以谅解、指正。
在此，我要特别感谢倪玉苏博士、魏崴副主任在协助成书过程中给予的支持与帮助；更要感谢王正敏
院士百忙中为此书作序，李华伟教授为本书审校：同时也要感谢所有给予关心的领导、师长、同事、
朋友以及我的父母和妻子。
上海科技教育出版社的领导和编辑为协助成书颇费精力，体现了可敬的职业操守和对一代医学宗师的
尊崇。
相信读者通过对这部专著的学习.不仅能够获得现代耳外科学的真谛，更能学习到著者对待所从事的医
学事业那种执着探索的科学精神。
愿本书的出版能对我国耳外科学事业的蓬勃发展起到预期的推动作用！
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内容概要

　　《鼓室成形术、乳突切除术和镫骨手术》作者根据鼓室成形术的手术原则、难题处理的指南而写
成的这《鼓室成形术、乳突切除术和镫骨手术》包括外科技术的分步式图解，这些技术已被30多年的
临床实践所检验。
示意图均由作者本人所绘，并给出理解每一手术步骤所需之细节。
详细阐明了隐含于每一个手术步骤中的原理.给出了明确的手术结果，并加以讨论。
本次新版包含了必须的更新。
如：钛假体：新的耳道口成形技术：锤骨一镫骨小窗术：人工耳蜗植入：术前一术后高分辨率CT和体
层扫描等等。
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作者简介

王宇澄，医学博士，硕士生导师。
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻咽喉科主任助理,听觉言语疾病三级学科副主任，王正敏院士秘书。
主要从事耳显微外科及耳神经外科临床与相关基础研究。
作为主要完成人获国家级和省部级奖各1项，负责或参与国家、省部级科研项目12项。
发表论文20余篇，参编教材、论著4部，其中《王正敏耳显微外科学》获2003～2005年度上海市图书奖
一等奖。
2006年受FIMF资助作为访问学者赴瑞士,师从Ugo：Fiseh教授，研修耳显微外科和耳神经一颅底外科，
并受邀担任瑞士“苏黎世国际耳一颅底显微外科学习班”指导教师。
担任国家级继续医学教育项目“FIMF耳一颅底显微外科颞骨解剖高级培训班”主要负责人。
其它责任者简介：李华伟，教授，博士生导师，教育部长江学者特聘教授，国家杰出青年科学基金获
得者。
1997年毕业于武汉同济医科大学，获博士学位。
同年进入上海医科大学附属眼耳鼻喉科医院临床医学博士后流动站，在我国著名耳鼻喉科专家王正敏
院士指导下从事博士后研究工作。
2002年赴美国哈佛大学医学院，重点研究听觉医学及听觉重建，2004年被哈佛大学医学院附属麻省眼
耳医院聘为研究员。
现为复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科教授，《临床耳鼻咽喉科杂志》编委，《听力学及言语疾
病杂志》编委，《中华耳科杂志》编委，《中华耳鼻咽喉一头颈外科杂志》通讯编委，美国耳鼻喉研
究学会会员,上海市医学会耳鼻喉一头颈外科专业委员会委员。
长期从事耳科学及听觉医学的临床和研究工作，具有丰富的临床工作经验和扎实的科研能力，尤其在
听觉损伤和修复研究领域取得了丰硕的成果。
曾获国家科学技术进步奖二等奖（2005年）、中华医学科技奖二等奖（2004年）、上海市科学技术进
步奖二等奖（2003年）、上海医学科技奖一等奖（2003年）、上海市浦江学者（2005）。
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章节摘录

插图：·成功的颞骨手术需要对手术区域有出众的放射显微解剖学知识。
·对大多数耳科手术来说.首次手术为获得好的结果提供唯一的机会，修正手术很可能出现各种并发症
。
术前高分辨率CT（HRCT）为外科医师评估解剖学及病理学和首次手术优化操作提供最好的机会。
·鼻科医师没有鼻及鼻窦CT扫描就不考虑手术。
为什么耳科医师在最精细之一的感觉器官上手术反而不考虑利用现代影像学技术？
·不能去了解和利用术前CT扫描提供的丰富信息，只能解释为对颞骨解剖的多样化及复杂性缺乏认识
。
·就存在于颞骨内精细的感觉器官而言.忽略HRCT来减少治疗支出是轻率的举动。
·不要忽略这样的事实，就是失去听力或前庭功能和（或）面神经损伤将花费显著超过术前HRCT扫
描的费用。
·切记.许多放射科医师从未涉足手术室.因而会忽视和外科医师特别相关的手术部位的细节。
·放射科医师和耳科医师周期性交流使他们对相互的需要有更好的理解，并提高解释颞骨影像的技能
。
·HRCT扫描可用于对所有需要颞骨广泛和（或）精细手术的患者作精确的术前评估。
·耳科医师也应该能读HRCT扫描，如果不比放射科医师读得更好，也应该和他们一样好。
因此，在读放射科医师报告之前作出你自己的放射学诊断。
·不能在基于技术不佳或不适当的CT扫描基础上作出任何诊断或治疗决定。
·耳科医师应该认识到目前临床印象的局限性.并学习将现代影像学技术获得的信息和他（或她）的诊
断技能结合起来。
·HRCT帮助检测可能的术中困难和并发症。
·HRCT的临床重要性与面神经监测同样重要：一旦你已经认识到它的价值，没有它你将会感到操作
不舒适。
·系统地使用HRCT（常规及多平面重建）是适当设计手术和术后结果评估的必要步骤。
·在手术操作过程中，患者的HRCT（及听力图）在手术过程中必须让外科医师在手术室看得到。
它仅仅存在于患者的案卷记录中是不够的。
·决定开放式还是完壁式术腔，是取决于术前CT上所见到气化程度及咽鼓管鼓室口的通畅性。
·乳突气化程度说明了儿童期咽鼓管功能。
·气化不良、硬化型的乳突是儿童期中耳感染反复发作的结果。
·气化良好的乳突提示整个儿童期中耳通气良好。
·因乳突气化减少，80％有边缘性穿孔及胆脂瘤的慢性中耳炎患者行开放式术腔处理开放METO（乳
突一上鼓室切除并鼓室成形及部分闭塞）]。
考虑到他们的乳突气化良好，余下20％的患者接受完壁式术腔手术（鼓室一鼓窦切开术或鼓室一乳突
切除术）。
·中央型鼓膜穿孔的慢性中耳炎患者，术前CT给外科医师提供关于气化程度，乙状窦及颅中窝（MCF
）硬脑膜位置，乳突及中耳里液体或瘢痕的存在，听骨链的情况，前鼓室的通气.鼓膜的位置，骨性及
软骨部外耳道（EAC）的大小及形态等有价值的信息。
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编辑推荐

《鼓室成形术、乳突切除术和镫骨手术》是由上海科技教育出版社出版的。
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