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鼓膜穿孔修补术预后分析

王　进

（成都军区总医院 耳鼻咽喉科，四川 成都　６１００８３）

　　摘　要：　目的　探讨鼓膜紧张部穿孔修补术的临床体会。方法　回顾性分析 ２００７年 ３月 ～
２００９年６月 ６２例慢性化脓性中耳炎单纯型鼓膜修补患者临床资料。结果　内镜下修补中、小鼓膜穿孔
３０例，修补材料采用耳垂脂肪或颞肌筋膜；显微镜下修补中、大鼓膜穿孔 ３２例，修补材料采用颞肌筋膜
或耳甲腔软骨岛软骨膜。术后随访 ３个月，内镜组鼓膜形态均愈合良好，显微镜组 ６例失败。内镜组
２２例听力恢复正常，４例提高，４例无改善。显微镜组 １８例听力恢复正常，４例提高，１０例无改善。结
论　针对鼓膜穿孔大小宜采用不同的修补材料，内镜与显微镜各具优缺点，年龄、修补技术及咽鼓管功
能等均影响预后。
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　　慢性化脓性中耳炎患者，因鼓膜穿孔常出
现不同程度的听力下降，影响生活质量。鼓膜

穿孔修补效果有多种报道。笔者对 ６２例中耳
炎鼓膜修补术的临床资料及预后进行分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析 ２００７年 ３月 ～２００９年 ６月成

都军区总医院耳鼻咽喉科诊治的 ６２例慢性化
脓性单纯型中耳炎，其中男 ３２例，女 ３０例；年
龄 １３～６４岁 ，平 均 年 龄 ４２岁 。病 程 ３～
２０年，平均 １０年余。干耳超过 １个月，依据鼓
膜紧张部穿孔直径与鼓膜比例分为小穿孔

（＜１／３）１８例，中穿孔（１／３～１／２）２０例，大
穿孔（＞１／２或无残缘）２４例。纯音测听：术
耳平均气骨导差３０～４０ｄＢ，声阻抗２６例 Ａ型
曲线，３６例 Ｂ型曲线。
１．２　治疗方法

３０例中、小穿孔患者采用内镜手术，３２例
中大穿孔患者采用显微镜下手术。内镜组采

用美敦力耳内镜０°直径２．７ｍｍ或德国蛇牌鼻

内镜，０°直径 ４ｍｍ。显微镜组采用德国 ＺＥＩＳＳ
（蔡司）。修补材料依据穿孔大小分别采用耳

垂脂肪（小穿孔）、颞肌筋膜（中穿孔）、耳甲腔

软骨岛软骨膜（大穿孔）。
①内镜下脂肪镶嵌法（１０例）：直接将脂肪

呈哑铃型塞入穿孔处；②内镜下颞肌筋膜夹层
法或全翻内衬法（２０例）：距鼓环 ６ｍｍ，与鼓
环平行，用黏膜刀自 ６点始至 １２点至 ３点方
向切至骨质，掀起外耳道皮瓣至鼓膜穿孔缘，

中央型穿孔采用夹层法：分离耳道鼓膜上皮瓣

与纤维层间隙，放置颞肌筋膜，复位耳道鼓膜

上皮瓣，呈“三明治”式。边缘性穿孔采用全翻

内衬法，直接掀起耳道鼓膜瓣，暴露鼓室内锤

骨、砧骨、镫骨，内衬筋膜于鼓膜鼓室面，鼓室

内置地塞米松碎明胶海绵，复位耳道上皮鼓膜

瓣；③显微镜下颞肌筋膜全翻内衬法（耳内径
路 １４例）：先行耳内切口，切至外耳道骨部，第
二切口掀起耳道鼓膜上皮瓣暴露鼓室内锤骨、

砧骨、镫骨，内衬筋膜于鼓膜鼓室面，鼓室内置

地塞米松碎明胶海绵，复位耳道上皮鼓膜瓣；

④显微镜下软骨岛软骨膜全翻内衬法法（耳
后径路 １８例）：耳后切口，分离耳廓软骨与乳突
表面软组织间隙，切取颞肌筋膜及耳甲腔软骨

岛软骨膜，掀起外耳道后壁皮瓣，与鼓环平行，
切开后壁皮瓣，暴露鼓膜，掀起耳道上皮鼓膜
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瓣，进入鼓室，暴露鼓室内锤骨、砧骨、镫骨，内

衬软骨 －软骨膜于鼓膜鼓室面，依据锤骨柄位
置调整软骨位置，软骨面朝向鼓室，鼓室内置地

塞米松碎明胶海绵，复位耳道上皮鼓膜瓣。

１．３　评定标准
术后定期内镜复查移植物是否存活、颜色、

有无再穿孔；术前及术后 ３个月复查纯音测听
进行比较，有效：听力恢复正常，言语频率（０．５、
１、２ｋＨｚ）气骨导差缩减至 １０ｄＢ以内；显效：听
力提高，言语频率（０．５、１、２ｋＨｚ）气骨导差较术
前提高 １０ｄＢ；无效：术前术后无变化。

２　结果

　　内镜组：３０例患者中 １例术后出现面瘫，
经扩血管以及营养神经治疗，术后 ３个月恢
复，筋膜愈合成功，但听力未改善。余 ２９例鼓
膜修补成功，愈合良好；听力测试２２例有效，
４例显效，３例无效。显微镜组：３２例患者中
显微镜下修补失败 ６例（均为鼓膜大穿孔，无
残缘）；其余 ２６例鼓膜修补成功，愈合良好。
听力测试 １８例有效，４例显效，４例无效。

３　讨论

　　单纯鼓膜穿孔修补成功率报道不一，笔者
回顾性分析 ６２例手术患者，发现适应证掌握
严格，可提高成功率。鼓膜修补成功率与患者

年龄、鼓膜穿孔大小、干耳程度、咽鼓管功能、

移植材料选择、术者经验、术前颞骨 ＣＴ评估均
相关。内镜下脂肪或颞肌筋膜修补小、中穿

孔，显微镜下颞肌筋膜或软骨 －软骨膜修补
中、大穿孔。内镜下操作要求较高［１］，术者需

单手操作，需具备成熟内镜操作经验及耳科显

微镜下操作技巧，对于小穿孔用耳垂脂肪修

补［２］，中等穿孔采用夹层、改良夹层、全翻内衬

颞肌筋膜修补法。本组内镜组 ３０例，耳垂脂
肪镶嵌修补术后形态以及听力恢复较好。颞

肌筋膜夹层法修补均成功，但听力只是大多数

恢复正常或提高，其中 １例 ２２岁男性颞肌筋
膜全翻内衬修补，术后２ｈ患者出现面瘫，立即
抽出耳内填充的碘仿纱条，予地塞米松纱条轻

松填塞，每日换药，并应用扩血管、营养神经治

疗，术后 ３个月面瘫恢复，但听力未能改善。

可能系内镜下掀外耳道皮瓣时鼓索神经受牵

拉或碘仿纱条压迫过紧或对碘仿过敏所致。

显微镜组３２例，均采用全翻内衬法，１４例耳内
径路，１８例耳后径路。其中 ６例失败，年龄 ５５
～６０岁，均为鼓膜大穿孔，无残缘，考虑老年
人血供较差影响筋膜愈合，再者 １例筋膜太
大，１例筋膜较厚，鼓膜穿孔无残缘，移植筋膜
很容易倒向鼓室内，贴附出现缝隙。因此，采

用条珊状耳屏软骨软骨膜修补较适宜［３］。

咽鼓管功能是否正常对移植物存活很重

要［４］。３６例患者术前声阻抗为 Ｂ型曲线，提示
咽鼓管功能欠佳，颞骨 ＣＴ显示咽鼓管通畅，患
者术后宜采用麻黄碱滴鼻液、仙璐贝滴剂（分

泌物化解药）以及增强咀嚼功能，轻度捏鼻鼓

气，促使咽鼓管开放，可防止移植筋膜内陷。

术耳换药尤为关键，本组病例除 １例术后面
瘫立即抽出碘仿纱条外，余均为术后 ７ｄ抽出碘
仿纱条，改用氯霉素地塞米松纱条换药。移植

材料色泽，形态在术后 １个月内愈合良好。其
中 １例内镜下夹层修补，换药时发现筋膜色泽
较黄，有下塌倾向，但坚持氯霉素地塞米松纱条

换药后，筋膜色泽转红色，并且贴附于外耳道后

壁，１个月后复查，移植筋膜同正常鼓膜，听力完
全恢复正常。失败的 ６例老年患者，筋膜色泽
发黄，尽管坚持换药，亦未能存活。

采用耳垂脂肪、颞肌筋膜或软骨软骨膜，
与鼓膜穿孔大小、术者内镜及耳显微镜操作经

验、咽鼓管功能、术后换药均相关。小穿孔宜

耳内镜下修补，大穿孔宜显微镜下修补，中穿

孔内镜与显微镜均可。
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