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　　摘　要：　目的　探讨采用耳屏岛状软骨 －软骨膜修补鼓膜大穿孔的手术方法及临床效果。方法
　６４例（６４耳）鼓膜穿孔患者用耳屏岛状软骨 －软骨膜行鼓膜修复，所有患者均采用内植法一期完成
手术。术后 １年复查耳内镜及纯音听阈，并对结果进行分析。结果　所有患者术后无耳鸣加重、无眩
晕、无面瘫等。除 １例鼓膜再穿孔外，余均愈合，愈合率为 ９８．４％（６３／６４）；术后 １年复查纯音测听语
言频率平均气导听阈为 ２９．１ｄＢ（术前为 ３８．３ｄＢ），骨气导差距平均为 １３．４ｄＢ（术前为 ２４．６ｄＢ），手
术前后比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　耳屏岛状软骨 －软骨膜修复鼓膜穿孔是一种可
靠的方法，尤其适合于鼓膜大穿孔、复发性穿孔患者。
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　　鼓膜穿孔可导致患耳出现不同程度的听
力下降，并增加中耳感染的机会，影响患者生

活质量。在修复鼓膜的过程中，修复材料的选

择非常重要。自体材料取材方便，且无排斥反

应，成为目前最常用的修复材料，如筋膜、软

骨、脂肪等［１２］。由于软骨具有易存活、弹性

好、较稳固等特性，因此在作为鼓膜穿孔的修

复材料方面具有独特优势［３］。本文将我院收

治的 ６４例采用耳屏岛状软骨 －软骨膜修补鼓
膜大穿孔的患者报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集广州市第十二人民医院收治的耳鼻咽

喉头颈外科２００９年８月 ～２０１２年１月收治的
鼓膜大穿孔患者 ６４例，均为单耳穿孔。其中
男３６例，女 ２８例；年龄 １９～６８岁，中位年龄
４１岁；病程 ８个月至 ３２年，所有患者均干耳
１个月以上。其中 ５例外伤性穿孔，４８例慢性
化脓性中耳炎，１１例鼓膜修补术后失败患者。
术前常规行纯音测听、声导抗、咽鼓管功能、耳

内镜、颞骨 ＣＴ检查。均为鼓膜紧张部大穿孔
（大于 １／２或无残缘），鼓室黏膜无异常，无肉
芽及鳞状上皮化生，影像学检查显示乳突及上

鼓室内无病变。术前纯音测听语言频率（０．５、
１、２、４ｋＨｚ）平均气导听阈为 ３８．３ｄＢ，骨气导
差距平均为２４．６ｄＢ；咽鼓管功能良好。
１．２　手术方法
１．２．１　耳屏岛状软骨 －软骨膜制取　沿患侧
耳屏内侧弧形切开皮肤及皮下组织，分离软骨

膜与皮下组织，取出保留一侧软骨膜的耳屏软

骨，切开时注意适当保留约 １～２ｍｍ的软骨上
缘。根据穿孔大小及形状修整软骨，切除耳屏

软骨外圈约 ２ｍｍ，形成软骨膜大于软骨的“岛
状”；再根据锤骨柄暴露的长度，在耳屏软骨相

对应的位置作保留软骨膜的软骨部分切除。

１．２．２　手术方法　酌情行耳后切口或耳内切
口，首先用钩刀去除穿孔的鼓膜残缘，如鼓膜

残缘有钙化斑，予以去除；对于残缘过小甚至

无残缘者，可用钩刀在残缘的鼓室面制作新鲜

创面或在鼓环的位置磨一鼓沟；再分离耳道皮

瓣制作移植床，于中耳腔内放置耳屏软骨（软

骨膜面向上，岛状软骨成“枕头”垫于软骨膜

下），将锤骨柄置于预留的耳屏软骨膜下的软

骨切口内，在确定移植材料放置稳固后，将软

骨膜压在纤维鼓环或外耳道皮瓣下面，将外耳

道皮瓣覆盖在移植物上；外耳道以含有抗生素

软膏的明胶海绵及碘仿纱条填塞，缝合切口，

外耳加压包扎。术后常规抗感染及对症治疗，

术后 ２ｄ解除包扎，术后 ７ｄ拆线［４５］。

１．２．３　术后随访　术后 ２～３周抽出外耳道
填塞物。出院第 １个月每周随访 １次，共４次，
以后间断随访 １年以上。术后 １年行耳内镜、

纯音测听及声导抗复查。

２　结果

全部患者术后无眩晕，无面瘫，无耳鸣加重

等并发症。术后 ２～３周逐步抽出碘仿纱条，
术区均完全愈合，无鼓膜内陷、粘连及前下角

变钝等情况。１例患者术后 ６个月因继发感染
再度穿孔。随访 １年复查，鼓膜穿孔愈合率为
９８．４％（６３／６４）；复查鼓室声导抗图为 Ａ型
（３８例）或 Ａｓ型（２５例）；复查纯音测听语言
频率平均气导听阈为２９．１ｄＢ（术前为３８．３ｄＢ），
骨气导差距平均为１３．４ｄＢ（术前为２４．６ｄＢ），手
术 前 后 比 较 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）；１年后复查耳内镜：鼓膜厚度、色
泽及活动度均逐渐接近正常鼓膜。患耳耳屏

外观形状基本保持原有形态，无明显瘢痕及形

态改变（图１）。

图 １　鼓膜大穿孔患者手术前后　Ａ：术前；Ｂ：术后
１年复查

３　讨论

鼓膜修补术的治疗效果与患者年龄、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评估相关。在移植
材料的选择方面，自体筋膜及软骨膜是目前较

常用的移植材料，较多的使用于中、小穿孔的

修补手术中，且获得了较稳定的治疗效果［１，６］。

但在鼓膜大穿孔修补术中，由于该类移植物存

在术后萎缩致变形移位、抗负压能力差易塌陷

及粘连以及抗感染能力较差等原因，临床治疗

效果受到一定影响［７］。而软骨 －软骨膜具有
一定的硬度，不易变形，较易植入移植床内，并

可支撑鼓膜，增加鼓室前后径；且软骨 －软骨
膜有着一定的稳定性，可以对抗外界大气压的

·４４１·
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波动及中耳的负压，能够保持相对固定的位

置，对防止术后鼓室粘连、鼓膜回缩以及保持

远期疗效能起到较好的作用；而且软骨抗感染

能力强，术后因局部感染出现再穿孔的几率较

低；另外耳屏软骨 －软骨膜的特点还有取材方
便（可在同一术野同期内完成）、易存活、易塑

形、同 属 中 胚 层 组 织 不 会 形 成 胆 脂 瘤 等 优

点［８］。目前，国内外均有采用自体耳屏软骨 －
软骨膜作为移植材料进行鼓膜修补报道［９１１］，

本研究资料表面：术后随访 １年，自体耳屏软
骨 －软骨膜修复鼓膜穿孔的愈合率为 ９８．４％
（６３／６４）；复查纯音测听语言频率气导听阈平
均为 ２９．１ｄＢ（术前为 ３８．３ｄＢ），骨气导差距
平均为 １３．４ｄＢ（术前为 ２４．６ｄＢ），手术前后
比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明
该方法修补鼓膜疗效好，有利于术后听力提

高。Ｚａｈｎｅｒｔ等［１２］ 认 为 当 软 骨 的 厚 度 小 于

０．５ｍｍ时，既能保持足够的机械稳定性，又可
使声音的传导损失减小。因此可以认为在修

复鼓膜大穿孔及复发性穿孔时，耳屏岛状软骨

－软骨膜是一种较为可靠的移植材料［１３］。

在耳屏软骨 －软骨膜制取时本研究组根据
穿孔大小及形状修整软骨，切除耳屏软骨外圈

约 ２ｍｍ，形成软骨膜大于软骨的“岛状”；再根
据锤骨柄暴露的情况进行塑形，放置移植物

时，将软骨膜面向上，使岛状软骨成“枕头”垫

于软骨膜下；因软骨膜朝外时，接近正常鼓膜

的形状，而向内的软骨可缩短鼓膜与镫骨间的

距离，甚至直接和镫骨头相接，岛状软骨可部

分起到锤骨的作用；而且鼓室内可以不放置明

胶海绵，避免组织反应导致的纤维增生和黏膜

下新骨形成或粘连［１０］。本研究中鼓膜重建采

用内植法，保证了鼓膜残余上皮组织不会进入

中鼓室形成胆脂瘤。

综上所述，由于自体软骨容易获取、稳定性

好、易存活、易塑形、有弹性及柔韧性等特性，

对于单纯鼓膜大穿孔、复发性穿孔，采用耳屏

岛状软骨 －软骨膜作移植材料进行鼓膜成形
术，可以获得良好的术后效果，是一种较理想

的修复材料。
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