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　　摘　要：　目的　探讨采用耳内镜下颞肌筋膜“四点固定法”修补鼓膜穿孔，观察其临床疗效。方法　选取北
京大学第三医院耳鼻咽喉科２０２０年１２月—２０２１年６月因鼓膜紧张部前方或中央型大穿孔的患者１９例随机分为
两组。观察组１０例（１２耳），行耳内镜下“四点固定法”鼓膜修补术，注意下方鼓沟表面、锤骨柄内侧面、后方鼓沟
与鼓索神经表面及前上部鼓环与鼓沟之间的裂隙四处关键点的固定；对照组９例（９耳），采用带软骨膜的耳屏软
骨进行耳内镜下鼓膜修补术。所有患者术后３个月分别采用耳内镜及纯音听力检查进行客观评估，采用汉化版苏
黎世慢性中耳炎量表（ＺＣＭＥＩ）对患者进行中耳炎症状、术后主观听力水平、社会心理影响及医疗资源进行生活质
量评估。结果　观察组１２耳术后２周穿孔基本愈合，鼓膜的形态更接近于正常浅凹型。穿孔修复成功率１００％；对
照组有１例前方遗留裂隙样穿孔，穿孔修复成功率８８．９％。采用“四点固定法”，术后听力ＰＴＡ（２２．５±７．５）ｄＢ，ＡＢＧ
（１０．０±８．２）ｄＢ，较术前的（３５．１±１２．６）ｄＢ和（２１．７±８．２）ｄＢ有明显提高（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０１１）。与对照组相比，
观察组在０．２５、０．５、１ｋＨｚ上术后气导较术前有显著性提高，而对照组仅在０．２５ｋＨｚ处有显著性提高。生活质量
评分两组在中耳炎症状、术后主观听力水平、社会心理影响及医疗资源占用四个维度的评分上无明显差异（Ｐ＞
０．０５）。结论　耳内镜下采用颞肌筋膜“四点固定法”修补鼓膜，可以获得很高的修复成功率，且术后鼓膜形态更接
近于自然的鼓膜形态，术后听力改善效果好，对于耳道宽敞、位于前方边缘的穿孔及对术后听力改善要求高的病

例，可采用此方法进行鼓膜修补手术。
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　　鼓膜修补术是中耳手术最基本的一类术式，根
据穿孔的位置和穿孔的大小，采用的修补方式也有

所不同。对于鼓膜大穿孔，特别是位于紧张部前方

的穿孔，Ｆｉｓｃｈ教授在耳显微外科手术技巧中提出的
内置法修复鼓膜［１］，通过下方鼓沟表面、锤骨柄内

侧面、后方鼓沟与鼓索神经表面及前上部鼓环与鼓

沟之间的裂隙四处关键点，对颞肌筋膜进行固定，达

到修补鼓膜并保留鼓膜良好形态的目的。该方法又

被称为“四点固定法”修补。

近年来，随着耳内镜技术的发展，鼓膜修补手术

已经成为耳内镜修补的常规术式。对于较大的鼓膜

穿孔，目前主要采用软骨及软骨膜重建的方法进行

穿孔的修补。采用这种方式修补后的鼓膜，缺少正

常的浅凹型形态，且由于软骨形态较厚，软骨放置的

位置对于术后听力改善的影响较大。本研究尝试采

用耳内镜下“四点固定法”，采用颞肌筋膜进行较大

鼓膜穿孔的修补，并探讨修补后的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究为回顾性研究，选取 ２０２０年 １２月—

２０２１年６月在北京大学第三医院耳鼻咽喉科因慢
性化脓性中耳炎静止期行耳内镜手术的患者１９例
（２１耳），穿孔主要位于鼓膜紧张部前方，均为中大
穿孔。观察组采用颞肌筋膜“四点固定法”进行鼓

膜修补术患者１０例（１２耳），男８例，女２例；年龄
２３～５２岁，中位年龄２７岁。２例分别进行双侧耳的
手术，其中左７耳，右５耳。；对照组采用带软骨膜的
耳屏软骨进行鼓膜穿孔的修复患者９例（９耳），男
３例，女６例。年龄２５～４０岁，中位年龄３１岁，患者
均为单耳手术，其中左耳４例，右耳５例。观察组
１２耳穿孔平均直径５．７ｍｍ，以鼓膜紧张部前上方
及中央型大穿孔为主；对照组 ９耳穿孔平均直径
５．１ｍｍ，两组间在穿孔大小上无显著性差异，位置

上接近。具体见表１。

表１　两组患者一般情况　（例，珋ｘ±ｓ）

项目
观察组

（ｎ＝１０）
对照组

（ｎ＝９）
ｔ Ｐ

年龄（岁） ３１．１±９．３ ２９．８±５．８ －０．３７００．７１６
性别（男：女） ８∶２ ３∶６
手术耳侧别（左：右） ７∶５ ４∶５
病程（月） ２０５．０±１５１．３１５８．７±１１６．０－０．７６４０．４５４
穿孔大小（ｍｍ） ５．７±１．２ ５．１±１．６ －０．８９６０．３８１

１．２　观察组手术方法（图１）
１．２．１　制作移植床　采用０°耳内镜下观察鼓膜及
鼓室黏膜，于穿孔边缘分离上皮层与内侧黏膜层，沿

穿孔周围搔刮鼓膜残边内侧，去除内卷的上皮及穿

孔周围钙化，修建鼓膜移植床。

１．２．２　制作皮肤鼓膜瓣　于鼓环前上１点及５点
处，切开皮肤及皮下组织，做外耳道矩形或舌型皮

瓣，后方距鼓环约８～１０ｍｍ。小心分离皮肤，自后
方鼓环掀起皮肤鼓膜瓣，注意保留鼓索神经完整。

前上方分离至鼓环与鼓沟之间的裂隙处，保留锤骨

短突与锤骨柄外侧鼓膜及前方鼓环。前下方根据穿

孔的大小酌情分离鼓环，注意保留鼓环前方２～４点
（右耳）或８～１０点（左耳）的完整性，否则可导致鼓
膜前锐角变钝，影响鼓室成形术的效果。

１．２．３　探查鼓室及听骨链　于后方正中纵行剪开
皮肤鼓膜瓣，并将其分别向前上及前下打开，充分暴

露鼓室及听骨链。探查并清理中耳病变。对于锤骨

柄外露的穿孔，需将裸露的锤骨柄表面的上皮行

“袜套”样剥除。需要探查听骨链时需用小刮匙扩

大外耳道后上壁，充分暴露锤骨前突和韧带，锤砧关

节及镫骨。

１．２．４　嵌入筋膜　将提前制备的颞肌筋膜自鼓膜
残边内侧嵌入，依次将其置于：①前下方、后下方鼓
沟表面；②后方鼓沟和鼓索神经表面；③锤骨柄内侧
面，最后将前上方筋膜自前上残边内侧；④鼓环与鼓
沟之间的裂隙出拉出。于鼓室腔前方及前上颞肌筋
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膜内侧填塞少量可吸收明胶海绵，复位耳道鼓膜皮

肤瓣，再次检查上述四点筋膜与残边的位置关系。

１．２．５　填塞固定　筋膜表面覆盖可吸收明胶海绵，
耳道内充填明胶海绵及抗生素小纱条压迫。术后

１～２周撤出耳道内填塞物。
１．３　对照组手术方法

对照组采用目前常用的耳内镜下耳屏软骨及软

骨膜重建的手术方式，将皮肤鼓膜瓣自锤骨柄表面

完整剥离，将开槽后的耳屏软骨及软骨膜架于锤骨

柄外侧，复位皮肤鼓膜瓣后，局部固定填塞。

１．４　观察指标
患者分别与术后０．５、１、３个月于门诊复查，观

察鼓膜愈合情况。穿孔愈合率为术后３个月复查时
观察到的鼓膜愈合的情况。采用纯音听力检查对手

术疗效进行客观评估，取０．５、１、２ｋＨｚ听阈平均值
（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｖｅｒａｇｅ，ＰＴＡ）计算气导、骨导听阈及气
骨导差（ａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，ＡＢＧ）。术后听力检查以３个
月时结果为准；采用汉化版苏黎世慢性中耳炎量表

（Ｚｕｒｉｃｈｃｈｒｏｎｉｃｍｉｄｄｌｅｅａｒｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＺＣＭＥＩ）进行生
活质量评估，评估维度包括中耳炎症状、主观听力水

平、社会心理影响及医疗资源使用情况４个方面，共
２１个条目，每题分设５个选项，该汉化版量表已经
过信度、效度检验［２］，可以较为全面的评估慢性中

耳炎患者的生活质量。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析。计量资料的

组间比较用ｔ检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，术前、术
后比较用配对ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验。计数
资料χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　客观评估
术后３个月，全部患者均以获得干耳，采用耳内

镜评估穿孔愈合情况，观察组手术修补的穿孔愈合

率为１００％（１２／１２），对照组中１例穿孔前缘遗留小
穿孔，愈合率为８８．９％（８／９）。采用“四点固定法”
修补的鼓膜，呈现浅凹型，前锐角存在，更接近正常

鼓膜形态。观察组患者术后听阈较术前有明显降低

（Ｐ＜０．０５），ＡＢＧ均有明显缩短（Ｐ＜０．０５），而在对
照组中，术后听阈有降低，ＡＢＧ有缩小，但较术前无
显著性差异（表２）。观察组在０．２５、０．５、１ｋＨｚ术
后气导较术前有显著性提高，而对照组仅在

０．２５ｋＨｚ处有显著性提高（图２、３）。

表２　两组患者手术前后听力改善效果　（ｄＢ，珋ｘ±ｓ）

时间
观察组（１２耳）

气导ＰＴＡ ＡＢＧ
对照组（９耳）

气导ＰＴＡ ＡＢＧ
术前 ３５．１±１２．６ ２１．７±８．２ ３９．６±２０．７ ２１．９±９．７
术后 ２２．５±７．５ １０．０±８．２ ２８．１±２６．１ １２．０±１３．２
ｔ ２．８６３ ２．７７９ ０．９７６ １．６９１
Ｐ ０．００９ ０．０１１ ０．３４４ ０．１１０

　　注：Ｐ＜０．０５。

２．２　主观评估
采用汉化版苏黎世慢性中耳炎量表，对两组进

行中耳炎症状、主观听力水平、社会心理影响及医疗

资源使用情况４个方面的比较，结果显示两组在总
分和４个维度的比较中均无显著性差异。具体数据
见表３。
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图２　观察组采用“四点固定法”修补手术前后耳内镜像及听力曲线　Ａ：病例１；Ｂ：病例２
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图３　观察组与对照组术前术后各频率听力改善情况　Ａ：观察组；Ｂ：对照组

表３　两组患者主观评估量表　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数 总分 中耳炎症状 主观听力水平 社会心理影响 医疗资源使用

观察组 １２ ３７．４±１６．４ ９．０±４．３ ４．９±１．９ １７．６±１０．１ ５．９±１．４
对照组 ９ ３７．８±９．３ ９．８±２．６ ４．７±１．７ １７．７±７．７ ５．７±１．１
Ｚ －０．９６２ －１．１９６ －０．４５０ －０．５００ －０．１５４
Ｐ ０．３３６ ０．２３２ ０．６５３ ０．６１７ ０．８７８

３　讨论

鼓膜修补手术是中耳炎中最基本的手术方式，

根据穿孔的位置和大小不同，采用的修补方式也略

有差异。通常情况下，位于鼓膜紧张部前方的大穿

孔或次全穿孔，由于前方残边过少或锤骨柄处处理

不当，往往容易出现穿孔不愈合，导致手术失败。早

在上世纪５０年代，Ｆｉｓｃｈ教授就在颞骨显微外科手
术苏黎世指南中，提出过针对这一类次全穿孔和前

方大穿孔鼓膜修补的手术技巧［１］。尤其强调内植

法移植物需注意４个支撑点，即新的前下鼓沟边缘、
锤骨柄下方、后鼓沟和鼓索神经、前上部鼓环与鼓沟

的裂隙。使用该方法进行的鼓膜次全穿孔或前方大

穿孔的修补，可以有效的获得接近正常鼓膜的浅凹

型形态，保持前上方筋膜稳定可靠的位置固定，减少

鼓室腔内填塞大量明胶海绵，在传统的显微镜手术

中，该方法得到广泛使用，获得较高的手术成功率及

较好的术后听力改善效果。

近几年来，随着耳内镜技术的发展，鼓膜修补手

术基本上成为耳内镜下中耳手术的首选手术方式。

在Ｔｓｅｎｇ等［３］做的一项Ｍｅｔａ分析中显示，耳内镜手
术在鼓膜穿孔修补手术中的平均移植成功率为

８５．１％，与传统的显微镜手术并没有明显差异。李
珊等［４］综述了耳内镜在中耳鼓室成形术中的应用，

提示耳内镜与显微镜在患者的鼓膜愈合率与听力提
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高水平上并无明显差异，同时耳内镜还具有微创、安

全及高效的优势。

随着微创理念的进一步发展，耳屏软骨具有取

材方便、微创的特点，人们尝试采用耳屏软骨及软骨

膜作为鼓膜修复的材料。?ｚｄｅｍｉｒ等 ［５］利用耳内镜

对１０４例患者采用耳屏软骨进行鼓膜穿孔的修复，
结果显示无论穿孔的大小和位置，均可以获得较高

的修补成功率。Ｍｏｈａｎｔｙ等［６］发现，利用软骨修复

鼓膜紧张部前方穿孔的成功率在９１．９％，高于颞肌
筋膜修复的７９％的成功率。加上软骨抗感染性强，
在湿耳状态下也可获得较高的成功率［７９］。在最近

的一项Ｍｅｔａ分析中，Ｊａｌａｌｉ等［１０］总结了３７项研究结
果显示，采用软骨修复的方法，移植成功率更高。

Ｇｏｚｅｌｅｒ等［１１］也因为软骨重建操作简便，手术时间

短、术后恢复快，且在听力改善上与颞肌筋膜接近，

而推荐采用软骨重建鼓膜的方法，尤其在一些困难

病例，如咽鼓管功能障碍，中耳负压，内陷袋形成以

及复发病例上，软骨重建具有一定的优势。

在听力改善方面，无论使用颞肌筋膜还是软骨

膜修复，在术后听力的改善上都有明显效果。在两

项Ｍｅｔａ分析中［１０，１２］，利用软骨重建的方法与采用

颞肌筋膜重建的方法，术后在改善听力，缩小骨气导

间距上结果接近。然而也有文献认为，使用软骨作

为移植材料最大的缺点就是软骨的厚度。正常鼓膜

厚大约０．１ｍｍ，移植物越接近这个厚度，术后声音
的传导效果越接近正常水平。过厚的移植物会增加

鼓膜本身的质量和劲度，因此 Ａｓｈｅｒ等［１３］建议将软

骨削薄至０．４ｍｍ，从而获得较好的听力水平。其
次，采用软骨重建时需要将残余鼓膜从锤骨柄上完

全掀起，术后鼓膜的形态会有所改变，特别是鼓膜外

移导致前方锐角消失，这也从一定程度上影响了术

后听力改善的效果。

为了保留耳内镜微创的优点，同时又能获得良

好的听力改善效果，我们在本研究中尝试在耳内镜

下进行“四点固定法”的鼓膜修补手术，该方法的优

点是微创，且充分利用颞肌筋膜较薄的特点，通过

“四点固定法”能够获得较好的鼓膜形态，从而获得

良好的术后听力改善的效果。通过对比采用“四点

固定法”和软骨修复的方法患者术前和术后听力改

善的效果，我们发现，采用颞肌筋膜修复的患者，术

后气导的平均阈值较术前明显下降，ＡＢＧ也有明显
缩小，其前后差异具有显著性，而软骨软骨膜修复
组，虽然能够看出气导的阈值也有一定程度的下降，

但和术前相比，差异并不显著。我们同时对不同频

率段听力改善的效果进行了观察，发现观察组采用

“四点固定法”使用颞肌筋膜修复的鼓膜，术后听力

的恢复在中低频较为明显，以０．２５、０．５和１ｋＨｚ改
善尤为显著，而对照组采用软骨软骨膜修复的患
者，术后仅在０．２５ｋＨｚ的改善与术前有明显差异，
考虑这可能与颞肌筋膜更薄，更接近正常鼓膜的劲

度，从而更好的保留了患者中低频的听力。

通过ＺＣＭＥＩ比较两组患者在生活质量评分上
的差距，术后主观中耳炎症状较明显的是耳部瘙痒

和耳闷，在两组中均有上述反应。同时我们发现，在

软骨修复的对照组中，术后味觉发生变化３例，可能
与软骨大小不合适造成了对鼓索神经的压迫有关。

两组患者在主观听力水平、社会心理影响及医疗资

源占用方面两组均没有明显的差异，表明这一新方

法并未引起患者生活质量的变化。

与经典的显微镜下“四点固定法”颞肌筋膜修

复中大型穿孔不同，采用耳内镜进行上述操作主要

是内镜下单手完成上述操作存在一定的困难，特别

是将筋膜固定于锤骨柄下方以及将筋膜从前上方鼓

环和鼓沟之间的裂隙中拉出，以及将颞肌筋膜固定

在锤骨柄内侧时。因此采用“四点固定法”需要有

较宽畅的外耳道条件，必要时需要剪开后方的皮瓣，

以获得锤骨柄处充分的暴露。

４　结论

利用耳内镜采用“四点固定法”颞肌筋膜修复

鼓膜近全穿孔或前方大穿孔，可以在实现微创的基

础上，获得接近正常浅凹型的鼓膜形态，同时获得较

好的听力改善效果。由于该技术单手操作有一定难

度，建议在宽敞的外耳道情况下采用。
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