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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下利用生物羊膜移植行鼓膜穿孔修补术的临床疗效。方法　选取苏州市吴中人
民医院２０１５年４月～２０１７年３月收治的３８例（３８耳）接受耳内镜下采用生物羊膜行鼓膜穿孔修补术患者为研究
对象。对所有患者术后３、６个月鼓膜穿孔愈合情况以及术后６个月听力恢复情况进行统计学分析。结果　３８例
患者术后３、６个月鼓膜愈合分别为３６（９４．７％）、３５（９２．１％）；术后６个月复查纯音测听气导平均听阈为（２８．４２±
７．３１）ｄＢ，较术前提高（１７．１９±５．３１）ｄＢ；手术前后听力比较差异具有统计学意义（ｔ＝１０．０９１，Ｐ

"

０．０５）。结论　
耳内镜下利用生物羊膜行鼓膜修补术，避免了自体取材造成的手术切口创伤与瘢痕，且具有手术时间短，患者术中

出血量少等优点，为鼓膜穿孔提供了一种微创、安全有效、相对经济的治疗方法，值得临床推广应用。
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　　自体材料鼓膜穿孔修补术是临床耳科经典术
式，颞肌筋膜及耳屏软骨膜容易获取和制备，组织相

容性好，成活率高，是较为理想的移植材料。但取材

需在术中另作切口，临时制备，费时费力，增加了切

口出血感染机会和瘢痕形成的风险，部分患者不愿

接受手术。因此需要寻找一种新的材料来代替自体

材料。生物羊膜被广泛应用于组织工程技术研究及

·８６４·
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多种细胞的培养，也有学者将其应用于鼓膜修补术

材料［１－３］。本文对耳内镜下采用生物羊膜行鼓膜修

补术治疗鼓膜穿孔３８例（３８耳）患者的临床疗效进
行了分析与报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１５年４月 ～２０１７年３月收治的接

受耳内镜下采用生物羊膜行鼓膜修补术的患者

３８例，其中男１８例，女２０例；年龄２０～５２岁，平均
年龄为（３４．８９±９．６９）岁。其中外伤性穿孔１３例，
化脓性中耳炎致单纯型穿孔２５例。术前气导平均
听阈为（４４．６１±７．８７）ｄＢ。

病例选择标准：①外伤性鼓膜穿孔不能自愈者；
②慢性化脓性中耳炎单纯型、中央型鼓膜穿孔，干耳
２个月以上；③咽鼓管通畅，鼻及鼻咽部检查无异常；
④鼓膜贴补试验纯音听阈降低 ＞１５ｄＢ；⑤中耳
ＣＴ显示中耳结构无明显异常，无分泌物；⑥所有鼓
膜穿孔均为中小穿孔，大小均＜５ｍｍ。
１．２　治疗方法

３８例患者表麻 ＋局麻后连接耳内镜与摄像系
统，由外耳道进入，用耳科显微尖针挑刺去除鼓膜穿

孔边缘上皮，以直角刮匙经穿孔处进入鼓室搔刮残

余鼓膜内面的黏膜，距穿孔缘 ２ｍｍ，制作移植床。
然后以浸有地塞米松注射液的明胶海绵颗粒充填鼓

室至与残面齐平，取规格为１０ｍｍ×１５ｍｍ生物羊
膜，用无菌生理盐水将羊膜在常温下浸泡复苏

５ｍｉｎ，测量好鼓膜穿孔面积后，裁切生物羊膜略大
于穿孔周边２ｍｍ，将生物羊膜植片置入鼓膜穿孔
处内侧，注意区分基底膜面与上皮面，基底膜面朝

外，上皮面在内，或将其两次对折，使基底膜与移植

床紧密贴敷铺平，外面放明胶海绵并固定，外耳道填

塞碘纺纱条，手术耗时 ２０～４５ｍｉｎ，术中出血 １～
４ｍｌ。术后给予抗炎对症治疗１周，术后半个月抽
取外耳道填塞物。

术后３、６个月对鼓膜穿孔愈合率以及术后
６个月的听力恢复情况进行统计分析。
１．３　统计学处理

本文所有数据使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行计算与
分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用百分比表
示，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ

"

０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

术后 ３、６个 月 鼓 膜 愈 合 分 别 为 ３６例
（９４．７％）、３５例（９２．１％）。术中应用生物羊膜及
典型病例术后鼓膜愈合情况见图１～４。术后６个
月随访３例未愈合，其中２例继发霉菌感染，１例因
生物羊膜卷曲致鼓膜穿孔愈合不全。术后６个月气
导平均听阈为（２８．４２±７．３１）ｄＢ，与术前（４４．６１±
７．８７）ｄＢ相比，听力提高了（１７．１９±５．３１）ｄＢ，经比
较差异具有统计学意义（ｔ＝１０．０９１，Ｐ

"

０．０５）。

３　讨论

生物羊膜来源于健康产妇的胎盘羊膜，羊膜是

稳定的无抗原性上皮，组织学分５层：上皮细胞层、
基底膜、致密层、纤维母细胞层和海绵层，它具有较

完整的上皮细胞和基底膜，基底膜厚而无血管基质，

可提供一个含有基质成分的胶原支架，为病变组织

提供健康的上皮下基质环境，促进上皮细胞迁移和

粘附移行［４－５］。胎盘羊膜经过规模化、标准化加工、

生产成生物羊膜，其基本结构组成无明显变化。生

物羊膜已被广泛应用于组织工程技术研究及多种细

胞的培养．如角膜细胞、黏膜上皮细胞、神经细胞、表
皮细胞、软骨细胞及成纤维细胞等，并取得明显效

果［６］。因其具有促进上皮化、抑制炎症、抑制纤维

化、透光性好的特点，羊膜目前被广泛应用于各种眼

表疾病，包括翼状胬肉、眼表化学烧伤、角膜溃疡和

穿孔、睑球粘连、持续性角膜上皮缺损等的治

疗［７－８］。并且羊膜组织具有轻度非特异性抗病毒及

抗细菌作用，移植后发生感染的风险较小，目前作为

移植物被广泛应用于临床［９］。正常人体鼓膜解剖

结构分为３层（紧张部）：上皮层、纤维层、黏膜层，
鼓膜紧张部的穿孔修复依赖于上皮细胞的移行。生

物羊膜的特点完全具备鼓膜修补材料的要求，且已

经规模化、标准化生产，能够满足临床需要。

无论哪种手术方式其最终要达到的目的首先是

鼓膜穿孔愈合。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。近

年来耳内镜在耳科及耳神经外科得到推广应

用［１０－１２］。对于修补使用的材料也是不尽相同，自体

颞肌筋膜和耳屏软骨及软骨膜是大多学者青睐的修

补材料，异体材料有人工皮肤［１３］、鸡蛋内膜［１４］、大

蒜皮［１５］、生物羊膜［１］等。
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图１　鼓膜修补术中，鼓室内填塞明胶海绵，准备植入生物羊膜　　图２　生物羊膜材料　　图３　典型病例１　３ａ：外伤性
鼓膜穿孔３个月，未能自愈；３ｂ：生物羊膜修补术后半个月，抽取填塞物，见鼓膜已愈合，血管丰富　　图４　典型病例２　４ａ：
慢性中耳炎静止期；４ｂ：生物羊膜修补术后３个月，鼓膜生长好

　　本研究在耳内镜下利用生物羊膜进行鼓膜修
补，术后３个月鼓膜愈合３６例（９４．７％），６个月鼓
膜穿孔愈合３５例（９２．１％），术后６个月患者听力
提高（１７．１９±５．３１）ｄＢ。这与多数学者利用颞肌筋
膜或耳屏软骨修补鼓膜获得的成功率是相似的，例

如，杨启梅等［１６］报道的２４２例利用耳屏软骨－软骨
膜修补鼓膜术后３～６个月的随访中发现鼓膜愈合
率为９３．３９％，其对照组２１８例利用颞肌筋膜修补
鼓膜术后 ３～６个月鼓膜愈合率９０．３７％；王春红
等［１７］在２～５年的随访中发现颞肌筋膜夹层法修补
鼓膜穿孔，其鼓膜愈合率为９５．１％。说明用生物羊
膜行鼓膜修补术是有效的，可以获得与颞肌筋膜或

耳屏软骨－软骨膜等自体组织行鼓膜修补术相当的
成功率。本组病例术后随访６个月，３例未愈合中，
２例继发霉菌感染，１例因生物羊膜卷曲致鼓膜穿孔
愈合不全，生物羊膜薄而透明，易卷曲，放置生物羊

膜时要求术者需耐心操作，手术中将羊膜的基底膜

面贴于鼓膜创面，生物羊膜准备过程中，单层太薄，

易卷曲，因此可将其两次对折，基底膜面在外，上皮

面在内，保证基底膜面仍紧贴鼓膜穿孔缘，使羊膜厚

度增加，且不易卷曲，便于修剪和平铺植入，防止放

置后不平整，给鼓膜穿孔留有间隙，导致鼓膜穿孔愈

合不良。考虑到生物羊膜较薄、易卷曲，穿孔直径大

于５ｍｍ或穿孔面积大于５０％的患者不宜使用生物
羊膜进行鼓膜修补。对于鼓膜非边缘性穿孔的患

者，如果采用常规的耳内或者耳后切口，做外耳道皮

瓣，植入颞肌筋膜等自体组织，则对患者创伤相对较

大，采用无切口的耳内镜下生物羊膜内置法则更显

优越。

耳内镜下生物羊膜移植鼓膜修补术，是一种可

视内镜下生物羊膜修补鼓膜穿孔的一种微创手术，

出血量少，手术时间短，疗效好，为鼓膜穿孔提供了

一种安全、可靠的治疗方法，值得临床推广应用。对

于鼓膜的大穿孔是否适合使用生物羊膜有待进一步

探讨。生物羊膜厚度较薄，易卷曲、缺乏韧性，尚有

待进一步改进。
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ｔｏｌｏｇｙ，２０１６，１４（６）：７７８－７８２．

［１７］王春红，赵守琴，戴海江，等．夹层法鼓膜成形术远期疗效的相
关因素探讨［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００８，４３（４）：
２７７－２８１．

　　 ＷａｎｇＣＨ，ＺｈａｏＳＱ，ＤａｉＨＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓａｎｄａｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｍｙｒｉｎｇｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｓａｎｄｗｉｃｈ
ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ
ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，４３（４）：２７７－２８１．

（收稿日期：２０１７－１１－３０）
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