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　　摘　要：　目的　对比耳内镜下耳屏软骨膜 －软骨岛与颞肌筋膜修补鼓膜穿孔的临床效果。方法　分析
２０１８年２月—２０２０年３月徐州市中心医院行耳内镜修补鼓膜穿孔８０例患者的临床资料，按修补材料不同分为两
组，其中对照组（颞肌筋膜修补组）患者４０例，试验组（耳屏软骨膜－软骨岛修补组）４０例。比较两组患者术中出
血量、手术时间、住院时间和鼓膜穿孔修补成功率、手术前后平均气骨导差和平均气导听阈。结果　术后随访６个
月以上，两组术后平均气骨导差及平均气导听阈均较术前减小，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后两组平均
气骨导差及平均气导听阈无明显差异（Ｐ＞０．０５）。术后两组气骨导差缩小值及平均气导听阈缩小值均无明显差
异（Ｐ＞０．０５）。试验组术中出血量、手术时间以及住院时长等均小于对照组（Ｐ＜０．０１）。试验组患者鼓膜修补成
功率为９５．０％（３８／４０），对照组为９２．５％（３７／４０）。Ｆｉｓｈｅｒ精确检验表明两种修补材料修补鼓膜穿孔成功率无明显
差异（ＯＲ＝１．５３，９５％ＣＩ＝０．１７～１９．３０，Ｐ＝１）。结论　耳内镜下耳屏软骨膜－软骨岛与颞肌筋膜修补鼓膜穿孔
均有较好的疗效，能够改善患者听力，但耳屏软骨膜－软骨岛修补具有微创、高效的特点，更值得临床推广使用。
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　　鼓膜穿孔临床常见原因为慢性中耳炎或耳外
伤，可导致流脓、听力下降甚至继发胆脂瘤形成［１］。

传统治疗方法为显微镜下鼓膜修补术，但由于外耳

道空间狭窄，术野欠佳，显微镜手术存在一定局限

性。随着内镜技术的发展，耳内镜下鼓膜修补受到

耳外科医生的关注并逐渐开展，其良好的术野以及

创伤小等优点逐渐显现［２］。鼓膜修补材料的选择

与手术成功率密切相关，自体材料如颞肌筋膜、耳屏

软骨膜、软骨骨膜复合物等组织作为鼓膜重建材料

目前在临床得到广泛应用，取得较好效果。本研究

通过分析比较耳内镜下耳屏软骨膜－软骨岛与颞肌
筋膜修补鼓膜穿孔的临床疗效，为临床治疗提供

依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集徐州市中心医院 ２０１８年 ２月—２０２０年

３月收治的鼓膜穿孔患者８０例（耳），该研究通过医
院医学伦理委员会批准，编号（ＸＺＸＹＬＪ２０１８０５２１
０１６）。所有患者术前充分告知并自愿签署知情同
意书。根据修补材料不同随机分试验组（软骨膜 －
软骨岛）和对照组（颞肌筋膜），每组各４０例（耳）。
试验组：男２２例，女１８例；年龄为（３９．２±１２．２）岁。
对照组：男２０例，女２０例；年龄为（３８．５±１１．３）岁。
纳入标准：①鼓膜穿孔超过３个月未愈合，近３个月
内无流脓；②耳内镜及ＣＴ检查中耳无炎症或感染征
象；③鼓膜穿孔面积≥２５％；④排除感音神经性聋、鼓
室硬化症等疾病；⑤无中耳手术病史。所有患者术前
均行颞骨ＣＴ（轴位及冠状位）、耳内镜、纯音测听及声
导抗检查。两组患者在术前鼓膜穿孔大小、穿孔部位

差异均无统计学意义。具体数据见表１。
１．２　手术方法

两组患者均在耳内镜下由同一术者完成行手术

表１　试验组和对照组患者鼓膜穿孔情况分析　［例（％）］

鼓膜穿孔情况
试验组

（ｎ＝４０）
对照组

（ｎ＝４０） χ２ Ｐ

穿孔部位

　前上 ５（１２．５） ８（２０．０）
　前下 ２４（６０．０） ２０（５０．０） ２．５９２ ０．４５９
　后方 ２（５．０） ５（１２．５）
　跨象限 ９（２２．５） ７（１７．５）
穿孔大小（ｍｍ）
　＞６ １５（３７．５） １２（３０．０）
　３～６ ２０（５０．０） ２４（６０．０） ０．８０８ ０．６６８
　＜３ ５（１２．５） ４（１０．０）

治疗。麻醉为全麻插管，术中控制性低血压，在筋膜

区域及外耳道内注射加有１∶１０００００肾上腺素的生
理盐水以减少术中出血，对照组术中在耳后颞肌区

取大于穿孔面积筋膜，然后晾干备用，术后切口绷带

加压包扎。试验组于患侧取带软骨膜的耳屏软骨。

在耳屏游离缘内侧２ｍｍ处切开，取保留双侧软骨
膜的耳屏软骨，大于穿孔面积，修剪掉部分软骨以及

软骨前方的软骨膜，根据穿孔大小保留合适大小的

软骨，仅在软骨膜中央留置岛状软骨，完整保留耳屏

软骨朝向外耳道方向（后方凹面）软骨膜，铺平备

用。耳内镜（０°，２．７ｍｍ）下显微小钩针环形清理穿
孔鼓膜边缘，包括钙化鼓膜部分全部清除，制造新鲜

创缘，鼓膜紧张部前下方小穿孔直接将移植物贴于

穿孔内侧，边缘性穿孔及较大穿孔则在外耳道距鼓

环约０．５ｃｍ处１～７点环形切口（右耳为例），分离
外耳道鼓膜皮瓣，探查鼓室内咽鼓管开口通畅，制作

抗生素蛋白明胶海绵颗粒，填充于鼓室内，内置法将

移植物置于于穿孔鼓膜缘内侧，去除软骨膜的软骨

（凸面）向内（鼓室），带软骨膜的一侧向外，复合体

置于锤骨柄与鼓膜之间，耳内镜下仔细铺平，检查无

缝隙，压合密切，外耳道继续填塞海绵颗粒固定移植

物位置，最后填塞碘仿纱条置于外耳道。

·７３６·
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１．３　观察指标
比较两组患者手术时间、术中出血量、住院天

数。术后随访６个月，复查耳内镜比较两组患者的
鼓膜愈合情况；复查纯音测听，对比两组患者语言频

率纯音测听（０．５、１、２、４ｋＨｚ）手术前后平均气导听
阈、平均气骨导听阈差、气导听阈缩小值及气骨导差

缩小值。

１．４　统计学分析
统计学分析采用 ＳＰＳＳ２０．０软件包处理数据。

其中计量资料用 表示，组间比较按独立样本 ｔ检验
处理，组别比较进行配对 ｔ检验。计数资料以百分
率（％）表示，行 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，比较两组手术成
功率，显著性标准按α＝０．０５判定。

２　结果

２．１　手术前后两组气骨导差及气导听阈比较
术后６个月行纯音听阈测定，试验组术前平均气

导听阈（４１．０７±４．５５）ｄＢＨＬ，术后６个月（２４．０６±
６．８６）ｄＢＨＬ，手术前后比较平均气导听阈明显降低
（ｔ＝１３．６９，Ｐ＜０．０１）；术前平均气骨导差为（２１．９９±
５．５３）ｄＢＨＬ，术后６个月为（１３．７９±６．９３）ｄＢＨＬ，手
术前后气骨导差平均减小（７．２７±５．４５）ｄＢＨＬ，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组术前语音频率
平均气导听阈（４１．５０±５．３４）ｄＢＨＬ，术后 ６个月

（２６．８５±８．０６）ｄＢＨＬ，手术前后比较平均气导听阈
也有明显降低（ｔ＝１０．１７，Ｐ＜０．０１）；术前平均气骨
导差为（２４．２８±６．８８）ｄＢＨＬ，术后６个月为（１４．５７
±６．６３）ｄＢＨＬ，手术前后气骨导差平均减小（９．７１±
７．４３）ｄＢＨＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。试验
组和对照组术后听力均有提高，但两组间术后语言

频率平均气导听阈缩小值、气骨导差缩小值比较，差

异均无统计学意义（ｔ＝１．３３，Ｐ＝０．１８９；ｔ＝－１．２７，
Ｐ＝０．２００）。具体数据见表２、３。
２．２　两组患者出血量、手术时间、住院时间和鼓膜
修补成功率比较

鼓膜修补成功率试验组为９５．００％（３８／４０），对
照组９２．５％（３７／４０），Ｆｉｓｈｅｒ精确检验（ＯＲ＝１．５３，
９５％ＣＩ＝０．１７～１９．３０，Ｐ＝１）表明两种材料修补鼓膜
穿孔成功率无明显差异。试验组平均手术时间

（６２．１４±４．５０）ｍｉｎ，术中出血量平均（６．０１±０．５０）ｍＬ，
住院天数平均（４．７０±０．５１）ｄ；对照组平均手术时
间（７９．２６±６．３８）ｍｉｎ，术中出血量平均（１４．４０±
２．０２）ｍＬ，住院天数平均（７．１５±０．５９）ｄ。试验组手
术时间较对照组短（ｔ＝－１３．８７，Ｐ＜０．００１），术中
出血量明显少于对照组（ｔ＝－２５．５２，Ｐ＜０．００１），
住院天数明显短于颞肌筋膜组（ｔ＝－２０．０６，Ｐ＜
０．００１），差异均具有统计学意义（表４）。两组患者
手术前后典型图片见图１、２。

表２　两组患者手术前后平均气骨导差和气导比较　（ｄＢＨＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数
平均气骨导差

术前 术后 ｔ Ｐ
平均气导

术前 术后 ｔ Ｐ
试验组 ４０ ２１．９９±５．５３ １３．７９±６．９３ ８．４３ ＜０．００１ ４１．０７±４．５５ ２４．０６±６．８６ １３．６９ ＜０．００１
对照组 ４０ ２４．２８±６．８８ １４．５７±６．６３ ８．２６ ＜０．００１ ４１．５０±５．３４ ２６．８５±８．０６ １０．１７ ＜０．００１
ｔ －２．２２ －０．５１ －０．３８ －１．７１
Ｐ ０．０７７ ０．６１ ０．７０ ０．０９

表３　两组患者术后气骨导差及气导听阈
缩小值比较　（ｄＢＨＬ，珋ｘ±ｓ）

项目
试验组

（ｎ＝４０）
对照组

（ｎ＝４０）
ｔ Ｐ

气骨导差缩小值 ７．２７±５．４５ ９．７１±７．４３ －１．２７ ０．２００
气导听阈缩小值 １７．０１±７．１３ １４．６５±８．７０ １．３３ ０．１８９

表４　两组患者出血量、手术时间以及住院时间
比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术中出血（ｍＬ）手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）
试验组 ４０ ６．０１±０．５０ ６２．１４±４．５０ ４．７０±０．５１
对照组 ４０ １４．４０±２．０２ ７９．２６±６．３８ ７．１５±０．５９
ｔ －２５．５２ －１３．８７ －２０．０６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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图１　试验组患者手术前后典型图片　１ａ：术前穿孔图像；１ｂ：术中制作软骨膜软骨岛；１ｃ：术中软骨膜 －软骨岛修补穿孔；
１ｄ：术后６个月鼓膜愈合形态良好　　图２　对照组患者手术前后典型图片　２ａ：术前穿孔；２ｂ：术中翻瓣；２ｃ：颞肌筋膜修
补；２ｄ：术后６个月鼓膜形态愈合良好

３　讨论

自２０世纪６０年代以来，内镜就被用于诊断和
治疗耳部疾病。近年来，内镜主要用作中耳胆脂瘤

患者显微镜手术的辅助工具［３４］。１９９２年，Ｅｌ
Ｇｕｉｎｄｙ报道了第１例内镜下鼓膜成形术［５］。随后，

Ｒａｊ和Ｍｅｈｅｒ在２００１年，Ｙａｄａｖ等在２００９年，Ａｙａｃｈｅ
在２０１３年，Ｄｕｎｄａｒ等在２０１４年发表了关于耳内镜
手术的报道［６８］，耳内镜技术逐渐发展起来。有研

究指出，单纯鼓膜成形术的听力改善结果主要取决

于鼓膜愈合情况和移植物的偏向性，而与手术途径

并无直接联系。但耳内镜暴露更充分，一般不需磨

除较多骨质、耳内、耳后切口，术中无须改变体位，扩

展隐蔽部位的手术视野，有助于移植物放置，手术时

间缩短，患者恢复时间缩短，因此可能得到更好的手

术疗效。在听力改善方面，显微镜及耳内镜两种手

术的患者术前、术后听力结果均有显著改善，但除

Ｊｙｏｔｈｉ等［９］的研究外，尚无文献指出两种术式之间

的结果存在显著性差异。在鼓室成形术中广泛使用

的移植物是由颞肌筋膜、软骨膜和软骨制成的。颞

肌筋膜移植物由于取材方便，移植物可取材料多，在

鼓膜成形术中应用最为广泛，但颞肌筋膜移植物容

易出现术后粘连、萎缩穿孔，术后鼓膜形态不佳等情

况。相比而言，软骨膜－软骨岛较颞肌筋膜更稳定，
由于软骨抗穿孔能力更强，以及不易回缩的特性，使

其不失为耳内镜下修补鼓膜的一种更好的材料。但

目前关于软骨软骨膜修补鼓膜的研究还没有足够大

量的数据，Ｄｕｎｄａｒ等［３］比较了内镜下和显微镜下

使用回旋镖形软骨软骨膜在儿童１型鼓膜成形术中
的结果，没有发现两种方式有显著性差异，国内学者

侯晓燕等［１０］开展了耳内镜下软骨膜软骨岛修补鼓

膜穿孔的研究，得到的结论是软骨膜软骨岛较全厚

软骨修补鼓膜成功率更高，听力改善更明显。文晶

莹等［１１］研究证明耳内镜下软骨 －膜软骨复合物与
颞肌筋膜相比较，鼓膜愈合率与听力改善无差异，但

手术时间及出血量等指标优于颞肌筋膜组。Ｙａｎｇ
等［１２］认为全厚软骨较颞肌筋膜能达到更好听力改

善效果，薄层软骨提高听力的效果与颞肌筋膜无明

显差异。由于全厚软骨骨膜复合物厚度和硬度较

大，会出现术中周边贴合不紧密，术后出现偏移，造

成边缘性再次穿孔。我们本次开展了软骨膜－软骨
岛与颞肌筋膜下的耳内镜鼓膜修补手术，考虑到内

置法修补方法简单，鼓膜移植形态及角度较好，成功

率高，因此两组修补方式都采用内置法。韩旭等［１３］

研究结论为内置法修补鼓膜成功率９７．９％，张武宁
等［１４］回顾性分析耳内镜下内植法修补鼓膜愈合率

９３．１０％。笔者修补成功率试验组（９５．００％）高于
对照组的（９２．５％），虽然统计学没有差异，也未发
现鼓膜愈合率及听力提高有差异，但我们发现研究

组可能愈合率更高，鼓膜愈合形态更佳。术中常规

我们保留耳屏软骨外耳道方向（凹面）软骨膜，切除

另一侧软骨膜，术中将凸面软骨复合体向鼓室方向

放置，从形态学看来其锥形结构更契合鼓膜的生理

凹陷弧度，能够贴合更紧密，并且保留外侧软骨膜可

以有利于软骨细胞的存活，加速与鼓膜残缘的愈合，

软骨不容易坏死，更容易愈合，这与侯晓燕等［１０］的

观点一致，其认为软骨膜软骨岛较全厚软骨在修补
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中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

鼓膜成功率及听力改善方面更有优势。Ｙａｎｇ等［１２］

认为全厚软骨较颞肌筋膜在提高听力方面更有优

势，目前尚未有针对这３种移植物的大样本病例对
照研究，我们此次研究的结论可能与病例选择及手

术技巧经验，或者术后抗生素的选择使用有关系，但

术中取耳屏软骨膜 －软骨岛创伤较小，无需颞部切
口取筋膜，软骨膜－软骨岛支撑性、愈合能力佳，移
植物自然形态好，术后无需加压包扎，减少了术后的

瘢痕及疼痛，并且带软骨的软骨膜由于形态稳定，不

易卷曲，术中操作更为便捷，所耗费手术时间及出血

量均较颞肌筋膜组少，术后无颞肌部位切口，避免了

血肿的发生，切口恢复时间更短。以上结论也与

Ｐａｔｅｌ等［１５１６］的研究结论类似，证明软骨膜－软骨岛
修补术在微创方面更有明显的优势。虽然耳内镜下

单手操作会对手术增加一些困难，尤其在术中出血

的情况下会影响手术，但通过开展部分手术后我们

得到一些经验，比如术前使用类固醇激素，术中控制

性低血压，手术中局部使用肾上腺素棉片来尽量使

术野更清晰，所以采用两种不同材料的耳内镜下修

补鼓膜穿孔均能较顺利完成，术中修补关键点在于

根据穿孔部位及大小量体裁衣，制作合适移植物，完

整保留耳屏软骨膜凹面的骨膜，使得软骨复合物凸

面朝向鼓室进行移植是保证修补成功的关键。本文

中使用的耳屏软骨膜 －软骨岛复合物，术后鼓膜愈
合率与听力改善效果与颞肌筋膜相比无显著差异，

但在微创、高效、愈合形态方面有明显优势，不失为

临床中可推广的一种修补材料。
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