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　　摘　要：　目的　探讨慢性化脓性中耳炎静止期患者采用不同鼓膜成形术的疗效分析，为手术术式选择提供
参考。方法　收集２０１０年１月～２０１３年１２月完成鼓膜成形术，术后随访３个月且资料完整的２１２例患者，其中小
穿孔（＜３ｍｍ）２９例，中穿孔（３～６ｍｍ）５３例，大穿孔（＞６ｍｍ）７９例，完全穿孔５１例。按照患者鼓膜穿孔大小选
择不同鼓膜修补手术方法，其中脂肪修补１０例，内植法（经耳道）１３例，全翻内植法４７例，内外植法４８例，夹层法
８０例，外植法１４例。术后３个月判断其临床疗效。结果　一期愈合９５．７％（２０３例），钝角愈合１．９％（４例），未愈
合２．４％（５例）；术后对鼓膜穿孔大、小、完全穿孔患者采取不同鼓膜修补方式进行比较，患者手术前后鼓膜愈合和
气导ＰＴＡ提高比较，差异无统计学无意义（Ｐ＞０．０５）；鼓膜中穿孔患者采取的３种修补手术方法中，鼓膜愈合数比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而对于采用夹层法和内外植法的气导 ＰＴＡ提高比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　术者应掌握多种不同鼓膜成形术方法，根据鼓膜穿孔的大小、位置和外耳道的宽窄、曲直，灵活选
用，最大程度的恢复鼓膜的完整性和功能。
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　　鼓膜成形术是耳显微外科的一项基本技术，是
治疗因感染、创伤等所致的鼓膜穿孔和传导性聋的

重要方法之一。其目的是重建鼓膜的解剖学完整

性，恢复其形态特征和正常传音功能。鼓膜成形术

始于１８７８年，最早由 Ｂｅｒｔｈｏｌｄ提出，迄今应用已有
一百多年历史，虽然已有许多成熟的鼓膜修补术式，

但对于选择何种方法以提高修补鼓膜穿孔的疗效，仍

值得进一步探讨。我们回顾性分析了２１２例慢性化
脓性中耳炎静止期病例，采用不同方法行鼓膜成形

术，分析穿孔大小、位置、外耳道情况与手术方法选择

的相关性，为临床中选择不同鼓膜成形术提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
笔者从２０１０年１月～２０１３年１２月完成鼓膜成

形术，术后随访３个月且资料完整的２１２例患者，其
中男９９例，女１１３例；年龄１８～５８岁，平均（３３．５１
±１０．２２）岁；病程０．５～３０年。纳入病例均为初次
手术的慢性化脓性中耳炎静止期患者，单侧手术，排

除听骨链破坏及鼓室硬化者，咽鼓管功能良好。术

前常规行纯音测听、耳内镜和颞骨 ＣＴ检查以明确
诊断。术前语言频率气 导 听 阈 （ＰＴＡ）３０～
５５ｄＢＨＬ，气骨导间距（ＡＢＧ）１５～４０ｄＢＨＬ。鼓膜紧
张部穿孔，根据穿孔大小划分穿孔类型，小穿孔

（＜３ｍｍ）２９例，中穿孔（３～６ｍｍ）５３例，大穿孔
（＞６ｍｍ）７９例，完全穿孔５１例。（穿孔大小判断
依据为：鼓膜面积约为８ｍｍ×９ｍｍ，穿孔大小为鼓
膜１／３则判定为３ｍｍ，２／３则判定为６ｍｍ）。
１．２　手术方法

全部患者均由同一术者在显微镜下完成，单纯

鼓膜成形，均采用自身颞肌筋膜。根据鼓膜穿孔的

大小、位置和外耳道的宽窄、曲直，选择不同的手术

方式：

１．２．１　脂肪修补法（１０例）　去除穿孔边缘的上
皮，镰状刀搔刮穿孔边缘内侧面约２ｍｍ范围，对于
锤骨柄上的鳞状上皮，彻底清除，鼓室腔相对穿孔处

放置少量的明胶海绵做支垫。在耳垂背面做小切

口，取２倍于穿孔大小的脂肪组织，修剪后，将其从
穿孔中送入中耳腔，再回拉，使约一半脂肪组织位于

穿孔外侧，呈哑铃状，明胶海绵置于移植物上。

１．２．２　内植法（１３例）　去除穿孔边缘的上皮，镰

状刀搔刮穿孔边缘内侧面约２ｍｍ范围，对于锤骨
柄上的鳞状上皮，彻底清除，鼓室内放入明胶海绵至

与穿孔缘平齐，从穿孔中放入颞肌筋膜，外侧用明胶

海绵粒固定，碘仿纱条填塞耳道。

１．２．３　全翻内植法（４７例）　距鼓环５ｍｍ外耳道
（右耳１２点逆时针切到６点）做切口，切除穿孔边
缘上皮，掀开皮瓣和鼓环进人鼓室，鼓室内放置明胶

海绵后筋膜覆于其上，鼓膜复位不留缝隙，耳道放置

填塞物。

１．２．４　内外植法（４８例）　指将移植膜前面放置于
鼓环内侧，后面放置于鼓环外侧。距鼓环５ｍｍ外
耳道（右耳１点逆时针切到６点）做第二切口，切除
穿孔边缘上皮，刮除鼓膜前下邻近鼓沟内侧粘膜，分

离皮肤及残余鼓膜后部的纤维层与上皮层（保留纤

维鼓环在鼓沟）至鼓膜穿孔前边缘，形成耳道一鼓

膜上皮瓣，将筋膜前端衬于残余鼓膜及鼓沟内侧，再

６点钟处骑跨于残余鼓膜纤维层外侧并延伸至外耳
道后壁［１］，回复皮瓣，耳道放置填塞物。

１．２．５　夹层法（８０例）　经典夹层法是将颞肌筋膜
置于残余鼓膜的上皮层与纤维层之间。本组病例应

用的夹层法方法如下：距鼓环５ｍｍ外耳道（右耳１
点逆时针切到５点）做第二切口，切除穿孔边缘上
皮，分离皮肤及残余鼓膜后部上皮层（保留纤维鼓

环在鼓沟）至鼓膜穿孔前边缘，再向前剥离外耳道

前壁皮瓣，形成蒂在前壁的耳道后壁一鼓膜上皮—

耳道前壁瓣，将筋膜放置于锤骨柄的内侧和鼓环的

外侧，筋膜前端衬于前壁骨面上，后端衬于后壁骨面

上，最后回复带蒂皮瓣，耳道放置填塞物。

１．２．６　外植法（１４例）　采用 Ｊａｍｅｓｓｈｅｅｈｙ方法，
行鼓乳缝及鼓鳞缝放射状切口，切口内侧距鼓环

１ｍｍ，外侧至外耳道软骨部，然后再做距鼓环１ｍｍ
的环形切口，将皮瓣从鼓环侧向外分离，形成耳道后

壁带血管蒂皮瓣。在耳道前壁骨与软骨交界处下方

２ｍｍ行环形切口，分离耳道前壁皮瓣，直至与鼓环
表面上皮层一同脱离后取出，行耳道成形术至一个

显微镜视野下能够看到整个鼓环，将筋膜放置于锤

骨柄的内侧和鼓环的外侧，最后将耳道前壁游离皮

肤及耳道后壁带血管蒂皮瓣复位［２］，耳道放置填塞

物。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行统计分析，计

量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间均值比较采用 ｔ检验，计
·４９３·
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数资料组间比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　解剖评价
本组患者根据鼓膜穿孔大小采取不同鼓膜修补

方式，具体术后愈合情况见表１。一期愈合９５．７％
（２０３例）；钝角愈合１．９％（４例），其中夹层法３例，
外植法１例；未愈合５例。
２．２　功能评价

以５００、１０００、２０００、４０００Ｈｚ的平均值记录
小、中、大及完全穿孔行不同鼓膜成形术手术前、后

气导差值，具体结果见表２～５。

表１　不同鼓膜成形术术后愈合情况　（例，珋ｘ±ｓ）

组别

小穿孔

例数（鼓膜

愈合数）
气导ＰＴＡ提高

中穿孔

例数（鼓膜

愈合数）
气导ＰＴＡ提高

大穿孔

例数（鼓膜

愈合数）
气导ＰＴＡ提高

完全穿孔

例数（鼓膜

愈合数）
气导ＰＴＡ提高

脂肪修补 １０（９） ９．２±２．５ ０（０） － ０（０） － － －
内植法 １３（１３） １０．３±２．２ ０（０） － ０（０） － － －

全翻内植法 ６（６） ９．８±３．９ ２０（１９） １５．５±４．９ ２１（１９） １５．２±２．９ － －
内外植法 ０（０） － ２６（２５） １５．９±３．１ ２２（２０） １６．８±５．０ － －
夹层法 ０（０） － ７（７） １４．２±５．１ ３６（３６） １４．１±５．３ ３７（３６） １２．５±６．９
外植法 ０（０） － ０（０） － － － １４（１３） １１．６±４．３

表２　小穿孔不同鼓膜成形术疗效比较

项目
脂肪修补ｖｓ内植法

鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高
脂肪修补ｖｓ全翻内植法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

内植法ｖｓ全翻内植法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

χ２（ｔ） （１．３５９） １．３８６ （０．６４０） １．８８２ （１．９００） １．０１２
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　中穿孔不同鼓膜成形术疗效比较

项目
全翻内植法ｖｓ内外植法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

全翻内植法ｖｓ夹层法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

夹层法ｖｓ内外植法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

χ２（ｔ） （０．０３６） １．７２３ （０．３６３） １．６３４ （０．２７８） １．５３６
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表４　大穿孔不同鼓膜成形术疗效比较

项目
全翻内植法ｖｓ内外植法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

全翻内植法ｖｓ夹层法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

夹层法ｖｓ内外植法
鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高

χ２（ｔ） （０．００２） １．８２５ （１．２１１） １．４６８ （１．１１０） １．５６９
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表５　完全穿孔不同鼓膜成形术疗效比较

项目
夹层法ｖｓ外植法

鼓膜愈合 气导ＰＴＡ提高
χ２（ｔ）值 （０．５３１） １．５２８
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

鼓膜成形术主要方法有：内植法、外植法、夹层

法，还有其他一些改进的方法，如内 －外植法等，是
耳显微外科的基础。尽管随着技术的进步，鼓膜成

形术成功率得到了明显的提高，绝大多数手术效果

很好，但是临床中会遇到一些棘手的患者，比如前下

边缘性穿孔、完全穿孔、耳道严重弯曲狭窄的病例也

是对医生的挑战。

鼓膜成形术理想的结果是：移植物能成活，形态

完好，具有相应的传音功能［３］。成功的鼓膜修复不

仅应封闭穿孔，同时要求恢复再造鼓膜与外耳道的

解剖角度，即鼓膜与外耳道前壁的锐角，以及鼓膜与

外耳道后壁的钝角，还要求重塑鼓膜的锥形外观，一

定弧度的鼓膜对于改善声波的频响特性，减少失真

度具有重要作用［１］。

手术方式的选择应在保证形态和功能的前提

下，采用创伤最小，操作更简便的方法。本组病例小

穿孔组，我们选用了脂肪修补法、内植法（经耳道）、

·５９３·
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全翻内植法等 ３种比较简单的方法，成功率
９６．５５％，仅脂肪修补组１例边缘性穿孔不愈。３种
手术方法的鼓膜愈合和气导ＰＴＡ提高，差异统计学
分析无意义。傅锡品等［４］研究发现脂肪修补成功

率小于３ｍｍ的穿孔明显高于中大穿孔，中央型穿
孔明显高于边缘型。上述３种方法的优点是：方法
简单，愈合快，没有钝角愈合和鼓膜外移，尤其是脂

肪修补创伤最小，方法最为简单。因此对于中央型

小穿孔可考虑首选脂肪修补；对边缘性小穿孔选择

内植法（经耳道）或全翻内植法可能较为合适，如有

耳道狭窄采用全翻内植法更佳。

对于中穿孔采用的３种方法比较，夹层法的优
点主要是血供好，成活率高，缺点是操作复杂。而全

翻内植法和内外植法优点是操作较简单，缺点是鼓

膜前下边缘移植床不足２ｍｍ时易遗留穿孔。本组
病例分析：①从鼓膜愈合数：全翻内植法和内外植法
均有１例失败，考虑原因均是由于残余鼓膜前下边
缘移植床不足 ２ｍｍ所致。夹层法保留鼓环在鼓
沟，将鼓膜上皮层和外耳道前壁皮瓣一同掀起，移植

膜置于耳道前壁皮下，明显增加移植床面积，适合前

下边缘穿孔的病例，故本组病例均成功。但因病例

数过少无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；②从气导 ＰＴＡ提
高：内外植法和夹层法差异有统计学意义。内外植

法的优点是较好的保持了鼓膜前方锐角和后方钝

角，以及鼓膜锥形形态，该法就是利用残留纤维层

（包括鼓环及鼓沟）为植床可使再造鼓膜最大程度

的处于原位［１］。夹层法在鼓膜愈合率上有优势，但

有前下钝角形成之可能，本组患者钝角形成２例，影
响了再造鼓膜的传音功能。内植法和内外植法均适

用于鼓膜前下边缘有至少２ｍｍ移植床的患者，因
为新鼓膜植入为游离移植，需要足够的支撑和营养，

新鼓膜的固定及与移植床的接触情况均影响血管自

移植床长入［５］。对于中穿孔，前下边缘移植床小于

２ｍｍ的采用夹层法对封闭穿孔的把握性更大；大于
２ｍｍ的，可采用操作较简单的全翻内植法和内外植
法，理论上说内外植法对鼓膜形态和功能保留是较

佳的，但本组患者全翻内植法和内外植法的鼓膜愈

合数及气导ＰＴＡ提高比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），需增多病例数进一步研究。

本组大穿孔患者也分别采用了全翻内植法、内

外植法和夹层法，３种方法鼓膜愈合和气导 ＰＴＡ提
高的比较差异均无统计学意义。术后残留穿孔也均

为前下无残留鼓膜，仅余鼓环的病例。我们对于大

穿孔患者手术方法的选择依据同中穿孔，但可能因

病例数过少，各组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
完全穿孔患者选择夹层法和外植法，这两种方

法的优点是移植床面积大，对完全穿孔愈合率高，本

组病例分别为９７．３％和９２．９％。缺点主要是有前
缘钝角愈合［６］之虞。两种方法移植膜放置于锤骨

柄内侧故基本无鼓膜外侧愈合的缺点，其中夹层法

是形成蒂在前壁的环行皮瓣，而外植法耳道前壁为

游离皮瓣，后壁为带蒂皮瓣，血供较夹层法差。外植

法我们主要用于耳道狭窄，耳道前壁突出，无论怎样

调整显微镜都无法窥清鼓膜前下边缘者。因为这种

情况下如果选择夹层法，前下边缘无法直视，盲目操

作，可能会损伤皮瓣，导致移植床血供不足，移植膜

不成活。但外植法有术后移植膜血供不佳坏死之

虞，故对耳道宽大者选择夹层法更为合适。这两种

方法均有前下钝角形成之可能，因此在放置耳道填

塞物时要重点压好鼓膜前下边缘，使鼓膜上皮层和

外耳道前壁皮瓣回复到原位，紧贴移植膜，减少钝角

形成机会。

当然笔者报道的是自己较熟悉的鼓膜成形手术

方式，还有多个学者报道其他方法［７８］，而且本组患

者例数偏少，还需扩大病例量，继续研究、比较不同

手术方法的适应证。术者应掌握多种鼓膜成形手术

方式，根据鼓膜穿孔的大小、位置和外耳道的宽窄、

曲直，做到个体化的治疗。
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