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　　摘　要：　目的　探讨软骨－软骨膜与颞肌筋膜修补鼓膜大穿孔的临床疗效。方法　采用自体耳
屏软骨－软骨膜作为移植材料修补鼓膜紧张部大穿孔 ４６例（Ａ组），采用颞肌筋膜修补鼓膜紧张部大穿
孔 ４２例（Ｂ组），对两组疗效进行分析对比。结果　两组患者术后随访 １年，软骨－软骨膜组鼓膜穿孔
愈合率为 ９７．８３％（４５／４６）；颞肌筋膜组鼓膜穿孔愈合率为８０．９５％（３４／４２），两组比较差异具有统计
学意义（χ２＝５．０９５，Ｐ＝０．０２４）；软骨 －软骨膜组纯音听力平均气导听阈为 ２７．８６ｄＢ，平均骨气导差为
１６．８３ｄＢ；颞肌筋膜组纯音听力平均气导听阈为２７．７０ｄＢ，平均骨气导差为 １６．１５ｄＢ，两组比较差异无
统计学意义（ｔ＝０．８７６，Ｐ＝０．３８１）。结论　采用耳屏软骨－软骨膜作修补材料，具有取材方便、便于植
入、抗感染性强等特点，对修补鼓膜大穿孔者术后效果好，复发率低，值得临床推广。
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　　目前用于修补鼓膜穿孔的材料众多，采用
自体、异体筋膜组织、静脉壁、鼻中隔软骨、脂肪

组织、耳屏软骨组织等均有报道。由于软骨－软
骨膜的弹性好、具有支撑固定等作用，因此在使

用耳软骨－软骨膜作为修补鼓膜穿孔材料方面，
已达成共识。本文对我院２０１０年１月 ～２０１１年
１月采用软骨－软骨膜和颞肌筋膜技术修补鼓
膜大穿孔进行临床疗效比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年 １月 ～２０１１年 １月我科修补鼓膜

大穿孔８８例，所有患者均有反复流脓、听力下降
病史，按随机数字法分为两组：软骨 －软骨膜修

补组（Ａ组）及颞肌筋膜修补组（Ｂ组）。具体临
床资料见表 １，两组患者性别、年龄、病程差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

穿孔原因有外伤 ８例，慢性化脓性中耳炎
７４例，鼓膜修补术后复发 ６例。患者入选条
件：①慢性中耳炎患者停止流脓至少 １个月；
②所有患者鼓膜紧张部大穿孔，鼓膜穿孔面积
＞５０％，其中鼓膜有残缘 ６５例，有完整纤维鼓
环或部分残留纤维鼓环１６例，纤维鼓环完全缺
如 ７例。鼓室黏膜均正常，无肉芽及鳞状上皮
化生，２４例患者鼓室内潮湿，但无脓性分泌
物；③ 纯音测听语言频率气导听阈为 ３０～
５０ｄＢＨＬ，骨、气导差距平均为 ３０ｄＢ；④颞骨
ＣＴ检查显示乳突、鼓窦及上鼓室内无肉芽及胆
脂瘤等病变；⑤声导抗显示咽鼓管功能良好。

表１　各组患者性别、年龄、病程比较

组别 例数
性别

男 女
χ２ Ｐ

年龄（岁）

最大 最小 平均
ｔ Ｐ

病程（年）

最长 最短 平均
ｔ Ｐ

Ａ ４６ ２８ １８
０．１２６ ０．７２２

７９ １６ ５１．３１５
０．０３１ ０．８６

２８ ４ １７．６８６
２．６２ ０．１０６

Ｂ ４２ ２４ １８ ８３ １８ ５３．４９ ３０ ２ １６．６９６

１．２　修补材料
耳屏软骨－软骨膜提取：根据穿孔大小，切

取耳屏软骨－软骨膜，用刀沿耳屏内侧作一垂
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直外耳道长轴弧形切口，切开耳屏软骨达深面

软骨膜，以眼科剪将带浅面软骨膜的软骨取

出，保留深面软骨膜，将取出的软骨 －软骨膜
根据穿孔的大小进行修整，切除其边缘软骨，

保留中心部分以及软骨膜，将保留的软骨切成

栏栅状，放入生理盐水中备用。

颞肌筋膜提取：于耳廓上二横指处作横切口，

平均长约２．５ｃｍ，切至颞肌筋膜，根据穿孔大小，
以眼科剪切取圆形颞肌筋膜，修整后平铺备用。

１．３　治疗方法
所有手术均在手术显微镜下操作，采用夹

层法进行鼓膜修补。根据患者外耳道大小，采

取耳内切口，所有病例均在距鼓环约 ５ｍｍ的外
耳道骨部由后下至前上作环状切口，于切口后

部开始分离外耳道骨皮瓣，将皮瓣与纤维鼓环

分离，剥离锤骨柄的上皮直至上鼓室外侧壁，做

成带蒂的外耳道及残余鼓膜上皮瓣。用显微钩

针于穿孔处黏膜层作一环形血床，探查鼓室，清

除附着于听骨链的钙化灶及肉芽，再探查听骨

链的活动情况，以含抗生素的明胶海绵细颗粒

放入鼓室内，平鼓环水平，将备用的移植材料铺

于移植床上，覆盖穿孔，移植物必须与残余听骨

或替代物连接，使用耳屏软骨 －软骨膜者软骨
朝鼓室面，周边返折２．５ｍｍ左右，与纤维鼓环以
及外耳道后壁贴紧，将皮瓣复位，铺于移植物

上，用含抗生素明胶海绵轻压固定移植鼓膜并

填塞外耳道，最后以小碘仿纱球压迫外耳道。

术后常规换药，７ｄ后拆线，术后 １０～１２ｄ

后抽出外耳道填塞物。术后３个月及１年复查
纯音电测听。

１．４　统计学分析
采用 χ２检验的连续性校正、两独立样本ｔ检

验，分析软件为 ＳＰＳＳ１７．０，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

术后所有患者均无面瘫、眩晕、无味觉减退

等并发症。Ａ组术后３例出现耳屏感染，予以
拆除缝线，加强抗炎以及换药治疗后治愈；Ｂ
组提取筋膜处恢复良好。两组患者术后均随

访 １～２年。Ａ组术后 １例出现鼓膜再穿孔，
其余 ４５例均无内陷、粘连及前下角变钝；４例
在术后２～３周移植物表面附着脓性分泌物，加
强抗感染后治愈。Ｂ组术后随访中 ８例出现鼓
膜再穿孔，４例移植鼓膜感染，加强抗感染后治
愈；２例出现鼓膜内陷，其余 ２８例移植物生长
良好（表 ２）。

两组患者术后 ３、１２个月复查纯音测听，疗
效比较见表３。术后 １年行声阻抗检查，Ａ组
３例中耳呈 Ａｓ型鼓室图，其余鼓室压力正常，鼓
膜和听骨链活动良好。

表２　两组鼓膜修补术治愈率比较（耳，％）

组别 例数 愈合 未愈 愈合率 χ２ Ｐ
Ａ组 ４６ ４５ １ ９７．８３

５．０９５ ０．０２４
Ｂ组 ４２ ３４ ８ ８０．９５

表３　两组术前术后纯音测听结果比较（珋ｘ±ｓ，ｄＢ）

组别 例数
气导

术前 术后３个月 术后１年
骨气导

术前 术后３个月 术后１年
Ａ组 ４６ ４１．８０±５．３０ ３３．６５±３．９１ ２７．８６±４．３８ ２６．９３±４．６７ ２１．３７±３．８３ １６．８３±５．３０
Ｂ组 ４２ ４１．５６±４．５８ ３３．６３±３．０８ ２７．７０±４．５８ ２３．８３±５．４６ ２０．２１±４．１８ １６．１５±５．０９
ｔ １．４２４ ０．１１１ ０．８７６ ０．５７６ ０．８３９ ０．８７６
Ｐ ０．１５５ ０．９１１ ０．３８１ ０．４４８ ０．３２４ ０．３８１

３　讨论

３．１　软骨－软骨膜的取材及其特性
自体筋膜组织及单纯耳屏软骨膜是目前比

较常用的移植材料，其用于修复鼓膜中、小穿

孔获得了良好的效果，但该类移植物术后容易

萎缩，形成裂隙，抗负压能力差，抗感染能力较

差，易塌陷及粘连，对手术操作技巧要求高，用

于鼓膜大穿孔修补有一定的缺陷［２３］。自从

１９７８年 Ｈｅｅｒｍａｎｎ等［４５］报道了耳软骨技术修

补鼓膜穿孔后，国内外其他学者进行了相关研

究和报道［６１０］。由于软骨－软骨膜的弹性好，
具有支撑、固定等作用，因此软骨 －软骨膜作
为修补鼓膜穿孔材料有其独有的优势。取材

方便，可在同一术野同期内完成取材，取材时

间短，切口小；耳屏软骨性质柔韧，易于放置，

可以起支撑作用，增加鼓室前后径；术后位置

·４６·



谭国杰，等：软骨－软骨膜与颞肌筋膜修补鼓膜大穿孔的临床疗效分析 第１期　

稳固，不容易移位，可对抗中耳腔内术后正负

压变化，不易脱出或塌陷；为上皮细胞的生长

提供稳定的支撑支架；耳屏软骨－软骨膜属于
中胚层组织，术后不易形成胆脂瘤；术后远期

观察鼓膜愈合效果良好，修复的鼓膜接近正常

鼓膜形态。

３．２　软骨－软骨膜用于修补鼓膜大穿孔的优势
本研究组成员曾应用软骨 －软骨膜对修补

较小的 鼓 膜 穿 孔 进 行 了 研 究，结 果 显 示 软

骨－软骨膜与颞 肌 筋 膜 的 治 愈 率 无 明 显 差
别［１１］。而鼓膜大穿孔其中央血供较差，修补鼓

膜的一期愈合远低于小穿孔者［１２］。相对于中

小型穿孔来说，鼓膜大穿孔修补的难度较大，

而使用软骨－软骨膜进行修补能够较好的解决
这个问题。当鼓膜大穿孔没有残缘时，采用夹

层法进行修补比较困难，而软骨－软骨膜以具
有较强的弹性、耐感染性、硬度和支撑力，有效

防止了鼓膜内陷以及修补后裂隙的发生，提高

手术远期疗效，因此对于大穿孔，用软骨则仍

然可以修补成功。由于软骨有较强的弹性，放

置软骨－软骨膜后，不易移位，降低了再穿孔的
可能性。本研究结果显示，使用筋膜修补鼓膜

大穿孔的治愈率为 ８０．９５％，而使用耳屏软
骨－软骨膜组为 ９７．８３％，两组差异具有统计
学有意义（χ２ ＝５．０９５，Ｐ＝０．０２４）。由此可
见，对于鼓膜大穿孔者，软骨－软骨膜作为鼓膜
修补材料更加适合。

３．３　耳屏软骨－软骨膜与颞肌筋膜修补鼓膜
术后听力情况

含软骨的软骨膜质量较大，修补后鼓膜将

增大听小骨的质量，对术后听力产生影响。

Ｚａｈｎｅｒｔ等［１３］采用模拟人耳声音传导实验，当用

作修补的软骨厚度为 ５００μｍ时，既能保持足
够的机械稳定性，又可使声音的传导损失很

小。临床众多学者研究证实，应用软骨行鼓膜

成形术后都获得一个良好的听力结果。Ｄｏｒｎｈｏｆ
ｆｅｒ以及 Ｇｅｒｂｅｒ等［１４１５］等学者的研究亦得到同样

的结论。因此，软骨－软骨膜修补不会因为听骨
链质量及鼓室体积的增加影响听力。

综上所述，由于耳屏软骨－软骨膜具有较
强的弹性、支撑以及固定等作用，同时具有较

强的抗感染能力，是应用于鼓膜大穿孔修补的

较好材料，值得临床推广。
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