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　　摘　要：　目的　探讨可吸收医用膜（粘克）对耳科术后中耳粘连的预防作用。方法　选取听阈正常、无耳科
疾病的正常豚鼠３６只，随机分为３组，均通过堵塞咽鼓管来诱发中耳黏膜炎性渗出改变，在豚鼠的中耳鼓岬部植
入粘克阻隔材料（试验组１），并在另外两组的豚鼠中耳内植入硅胶片（试验组２）和不植入任何材料（对照组）作为
对照，每组豚鼠分别在术后１５ｄ和９０ｄ各处死６只，以了解可吸收医用膜阻隔中耳粘连的作用。结果　植入粘克
材料的豚鼠听力阈值改变较小，与其他两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对植入阻隔材料后豚鼠的听泡
进行病理形态学观察显示：与其他两组形成大量纤维肉芽组织和大片坏死相比，粘克材料组形成的纤维肉芽组织

较少，且形成局限性包裹，并有腔隙形成，有效的阻隔了粘连。结论　粘克材料具有更好的生物相容性，是很好的
阻隔中耳粘连的生物材料。
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　　粘连性中耳炎是中耳炎后遗症和耳外科的常见 并发症之一［１］，手术是其治疗的主要手段，但术后

容易发生新的粘连。有文献报道，优质的阻隔材料

可以有效的预防和阻止再粘连，使手术达到满意的

效果［２］。本研究通过听性脑干反应（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎ
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ｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＢＲ）的测试、病理切片等手段来观察
在豚鼠鼓岬部植入可吸收医用膜（粘克）后其听力

学和病理形态学的改变，以了解可吸收医用膜阻隔

粘连的作用，并进一步比较不同阻隔材料阻隔粘连

的差异，从而为临床上预防和治疗中耳粘连提供可

靠而实用的阻隔材料。

１　资料与方法

１．１　材料
１．１．１　实验动物　选择健康成年白色豚鼠３６只，
体重３５０～４００ｇ，雌雄不拘（由南方医科大学实验动
物中心提供），耳廓反射灵敏，电耳镜检查排除外耳

道及中耳病变。

１．１．２　阻隔材料　可吸收医用膜（粘克）（上海
致远生物医疗器械有限公司，批号０１０１０１０７，规格
７０ｍｍ×４０ｍｍ×０．０５ｍｍ）；硅胶片（咸阳市西北橡
胶塑料研究设计院提供）。

１．１．３　主要仪器　电钻（上海光电技术有限公司，
ＸＳＺ－２型）；ＳｍａｒｔＥＰ脑干诱发电位仪（美国智听
公司）；显微镜（上海医疗仪器股份有限公司医疗光

学仪器厂，型号 ＳＸＰ－１Ｃ）。
１．２　方法
１．２．１　分组　３６只豚鼠随机分为３组，每组１２只，
选定右耳为术耳，共３６耳。所有豚鼠均堵塞其右侧
咽鼓管，并分别植入粘克（实验组１）、硅胶片（实验
组２）和不植入阻隔材料（对照组）。各组豚鼠分别
于术后１５、９０ｄ分期处死６只，处死时观察其鼓膜
和鼓室内情况。

１．２．２　手术方法　３％戊巴比妥钠４０ｍｇ／ｋｇ肌肉注
射麻醉，采用耳后切口，分离皮下、颞肌，暴露听泡外

侧壁。在手术显微镜下用电钻磨除上鼓室外侧壁，充

分暴露上鼓室，并在上鼓室内的锤砧复合体锤骨头部

的前端磨开骨壁，暴露听泡中耳内结构。用生物胶堵

塞耳蜗顶端的咽鼓管裂隙，并依据组别分别放置

０．５ｃｍ大小粘克、硅胶片在鼓岬部，或不放置任何阻
隔材料，术后用骨蜡充填骨的缺损部，逐层缝合切口。

１．２．３　听性脑干反应（ＡＢＲ）和声导抗测试　分别
在术前、处死前对豚鼠进行 ＡＢＲ和声导抗测试，
ＡＢＲ测试在声电屏蔽室内进行。刺激音为短声
（ｃｌｉｃｋ音），刺激声强度为５～８０ｄＢＳＰＬ，每５ｄＢ为
一档依次递减，确定阈值。声导抗测试在安静环境

下进行，选择合适的橡胶耳塞，适当调整探头使之与

外耳道密封，记录术前术后的鼓室声导抗图。

１．２．４　病理切片制备　豚鼠麻醉后，采用１０％多
聚甲醛活体心脏灌注固定，快速断头，取出双侧听

泡。经脱钙、脱水后石蜡包埋、切片，ＨＥ染色。
１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计学处
理，各组均数间比较，采用单向方差分析，各组在术

后不同时间的两组均数比较采用独立样本 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　堵塞豚鼠咽鼓管前后的鼓室导抗图
术前正常豚鼠的鼓室导抗图均为“Ａ”型曲线

（图１），术后因堵塞了其咽鼓管，并在鼓室内放置了
阻隔材料，术后１５ｄ和９０ｄ鼓室导抗图呈 “Ｂ”型
（１８侧）或“Ｃ”型（１６侧）曲线。
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图１　正常豚鼠鼓室导抗图

２．２　各组术前术后反应阈值比较
术前３６只正常豚鼠的 ＡＢＲ阈值为（１４．１７±

７．４６）ｄＢ，术后 １５ｄ和 ９０ｄ各组豚鼠在处死时的
ＡＢＲ阈值见表１。术后９０ｄ，实验组２和对照组各
有１只豚鼠死亡。

术后１５ｄ处死豚鼠时，实验组１、实验组２和对
照组的阈值较试验前明显提高，差异均具有统计学

意义（Ｐ＝０．０００），而实验组１和实验组２与对照组
之间均存在显著差异（Ｐ＝０．００４和 Ｐ＝０．０２５），实
验组１与实验组２之间无显著差异（Ｐ＝０．３８９）。

术后９０ｄ处死豚鼠时，各试验组和对照组的阈
值较试验前明显提高，差异均有统计学意义（Ｐ＝
０．０００）。而有所不同的是实验组１与对照组之间均
存在显著差异（Ｐ＝０．０３和Ｐ＝０．００２），实验组２与
对照组之间差异无统计学意义（Ｐ＝０．２３２）。
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表１　各组术后反应阈值均数比较　（耳，珋ｘ±ｓ）

组别
术后１５ｄ

耳数 阈值

术后９０ｄ
耳数 阈值

实验组１ ６ ３８．３３±７．５３ ６ ４４．１７±７．３６＆

实验组２ ６ ４２．５０±８．２２ ５ ５９．００±１２．９４＃

对照组 ６ ５４．１７±８．６１ ５ ６７．００±９．７５＃

　注：表示与对照组比较差异具有统计学意义；＆表示与９０ｄ的实

验组２比较差异具有统计学意义；＃表示与１５ｄ处死组比较差异具

有统计学意义

２．３　各组术后病理切片
正常对照组鼓岬处黏膜为立方或扁平上皮

（图２），上皮下组织疏松，富含血管，无明显炎症反
应。术后１５ｄ，实验组１（粘克 ＋堵塞）和实验组２
（硅胶片＋堵塞）鼓岬处黏膜轻度增厚、水肿，少量慢
性炎细胞浸润，黏膜下血管轻度扩张、充血（图３、４），
而对照组鼓岬处的黏膜明显增厚，炎症及血管反应更

为明显（图５）。术后９０ｄ，实验组１（粘克＋堵塞）中
可见一小块未分解吸收的粘克材料，其周围被少量炎

性肉芽组织包裹，局部可见片状坏死，但其与周围仍

有明显的腔隙，粘连反应较轻（图６）。实验组２（硅胶
片＋堵塞）中可见大量的肉芽组织和纤维瘢痕组织，

几乎充填整个听泡（图７）。而对照组中仅见中耳和
内耳大片坏死，炎性肉芽组织增生不明显（图８）。

３　讨论

粘连性中耳炎是指各种原因所致的鼓膜与鼓室

黏膜之间发生的广泛粘连，致使鼓室腔部分或全部

封闭，正常中耳黏膜被瘢痕组织或纤维结缔组织替

代的一种中耳病变，是慢性中耳炎晚期表现形式之

一，治疗上有相当大的难度。其引发的主要原因有：

①咽鼓管狭窄、阻塞或功能障碍；②慢性化脓性中耳
炎反复发作；③乳突气化不良；④中耳手术损伤鼓室
内黏膜等。早在１９８６年 Ｗｏｌｆｍａｎ等［３］就通过灼烧

豚鼠的咽鼓管形成鼓膜内陷袋，造成鼓膜与鼓岬粘

连，并且其早期和晚期的组织学变化与临床上粘连

性中耳炎相似，因此，可以作为粘连性中耳炎研究的

可靠动物模型。本试验通过从上鼓室进入豚鼠中耳

腔内堵塞咽鼓管鼓室端的开口咽鼓管裂隙，从而避

免了切开豚鼠的软腭和灼烧鼻咽部的咽鼓管口，在

达到了封闭其咽鼓管效果的同时，明显的减少了对

豚鼠的损伤，降低了死亡率。

图２　正常鼓岬处黏膜　（ＨＥ×２００）　　图３　术后１５ｄ实验组１鼓岬处黏膜　（ＨＥ×２００）　　图４　术后１５ｄ实验组２
鼓岬处黏膜　（ＨＥ×２００）　　图５　术后１５ｄ对照组鼓岬处黏膜　（ＨＥ×２００）　　图６　术后９０ｄ实验组１中粘克材料
（）被少量肉芽组织包裹，有腔隙形成　（ＨＥ×２００）　　图７　术后９０ｄ实验组２大量纤维肉芽组织（）形成　（ＨＥ×
２００）　　图８　中耳和内耳内大片坏死　（ＨＥ×２００）
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　　可吸收医用膜（粘克）是以高分子量聚 －ＤＬ－
乳酸为基本原料制成的聚合物，它的主要特点如下：

①具有良好的生物相容性，对组织刺激性很小；②具
有良好的柔韧性，质地软，贴附性好；③具有良好的
通透性，能保证营养物质的正常交换；④具有可吸收
性，能在体内完全降解为乳酸单体，参与机体的代

谢，最终经三羧酸循环形成二氧化碳和水，无细胞毒

性和无致瘤性［４－５］。该材料已被美国 ＦＤＡ批准用
于医学使用，包括体内植入［６］。本试验在豚鼠中耳

腔内植入阻隔材料后，分别在１５ｄ和９０ｄ处死豚鼠
来观察其急性期和慢性期的听力学及病理形态学改

变。从实验结果可以看出，阻隔材料在短期内有效

的降低了豚鼠中耳黏膜的急性期反应，而长期放置

后实验组１（粘克＋堵塞）中粘克材料被少量肉芽组
织包裹，形成纤维性囊腔，有效的阻隔了与周围组织

的粘连，而实验组２（硅胶片 ＋堵塞）的豚鼠中耳腔
内形成大量纤维肉芽组织，充填整个中耳腔，病理学

改变明显比实验组１严重，因此，粘克材料具有更好
的生物相容性，能有效的预防和治疗中耳粘连。且

粘克是一种可降解吸收的高分子材料，在阻隔粘连

的同时可分解吸收，避免了长期留置于中耳腔中，因

此更适合于在临床上应用。

目前，临床上可吸收医用膜（粘克）在骨科及妇

产科等手术中应用较多。刘宇洲等［７］对２３例手部
屈肌腱Ⅱ区损伤修复后的患者随访，分为置膜组（Ａ
组）和对照组（Ｂ组），Ａ组用粘克聚 －ＤＬ－乳酸可
吸收医用膜包绕肌腱缝合端，Ｂ组不放置防粘连膜，
４～６周后均行主动屈伸指锻炼，并对屈指深肌腱修
复后的功能进行评定，结果显示：Ａ组和 Ｂ组有统
计学差异，在Ⅱ区屈肌腱损伤修复中，聚乳酸防粘连
膜具有良好的预防肌腱粘连作用。闫文杰等［８］对

１２５例行宫腔镜下粘连分离术的重度宫腔粘连患者
随机分为：Ａ组（４０例）取出球囊导尿管后宫内置入
圆形ＩＵＤ，Ｂ组（４１例）置入 ＩＵＤ＋宫腔内注射透明
质酸钠，Ｃ组（４４例）置入 ＩＵＤ＋可吸收生物医用
膜，术后２个月复查宫腔镜，评估粘连修复情况，结
果显示：Ｃ组的平均内膜厚度、宫腔容积、血流指数
等指标明显优于Ａ组和Ｂ组，宫腔粘连分离术后宫
内置入可吸收生物医用膜包裹的 ＩＵＤ具有良好的
治疗效果和预防粘连复发的作用。而目前可吸收医

用膜在临床上耳科手术中的应用还未见相关报道，

其在临床上能否有效的预防和治疗中耳粘连尚待下

一步研究。

通过本次实验研究，发现粘克可吸收医用膜能

有效的降低豚鼠鼓室黏膜急性期和慢性期反应所引

起阈值的改变，且同豚鼠中耳腔内黏膜具有很好的

生物相容性，能有效的预防中耳粘连，为粘克可吸收

医用膜在临床上的应用提供了可靠的理论依据。
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