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生物凝胶辅助空气悬浮技术
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　　摘　要：　目的　介绍一种简易的利用生物凝胶辅助空气悬浮技术耳内镜下鼓膜修补的手术方式，并观察手
术效果。方法　选择２０２３年２月—６月在南京明基医院就诊的鼓膜穿孔患者２４例（２５耳），其中男 １３例，女
１１例；年龄（４２．３±１０．１）岁。行耳内镜下生物凝胶辅助空气悬浮技术修补鼓膜。术中利用内植法植入耳屏软骨
膜，鼓室内外不填塞，术后第３天、第６天及第２、４、８、１２周门诊随访，行耳内镜检查。结果　２４例（２５耳）患者平
均每耳手术时间（３４．２±１０．５）ｍｉｎ，２耳术后３ｄ漏气，１例术后３周感染，均进行积极处理，无耳闷、出血、过敏等并
发症，随访时间１～３个月，穿孔鼓膜均愈合良好。结论　生物凝胶辅助空气悬浮技术修补鼓膜简便、微创、快速，
术后无耳闷，为唯一听力耳手术提供了一种新选择，同时方便双耳同时手术、局麻手术及无法配合术后换药的儿童

手术。
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　　修补鼓膜穿孔有多种手术方式，有使用显微镜
及耳内镜的区别，有移植物选择和植入方式的不同，

术中还有选择翻起或不翻起外耳道鼓膜瓣的不同。

内植法鼓膜修补术时需要在鼓室内外填塞可吸收的

材料，衬托移植物，避免移植物的移位、脱落。我们

利用具黏附性的生物凝胶辅助空气悬浮技术在耳内

镜下修补鼓膜，术耳无填塞物，取得良好效果。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０２３年２月—６月在南京明基医院鼓膜

穿孔的患者２４例（２５耳）鼓膜小穿孔患者，其中男
１３例，女１１例；年龄（４２．３±１０．１）岁。收治日间病
房，全麻耳内镜下行鼓膜修补术。所有患者术前均

行听力学、耳内镜和颞骨 ＣＴ检查。手术均由同一
医师操作完成。病例纳入标准：①穿孔面积小于鼓
膜总面积的１／３的小穿孔；②外耳道鼓膜无明显急
性红肿伴大量脓液；③纯音听阈检查气骨导差
＜２０ｄＢＨＬ。所有患者术前均签署知情同意书。
１．２　手术方法

术中在０°耳内镜下用尖针去除鼓膜穿孔边缘
的上皮，制作血管床，环切刀处理鼓膜内侧黏膜。取

耳屏软骨膜并依据穿孔大小、形状修剪制作移植物，

用直钳、吸引器等将移植物贴附于鼓膜内侧，边缘超

穿孔缘＞１ｍｍ，回吸、铺平移植物，血液、组织渗出液
密封鼓膜穿孔缘与移植物，最后在移植物表面及穿孔

边缘滴入数滴羟丁基壳聚糖生物凝胶（０．５ｍＬ／支，京
械注准：２０２０２１４０３１５，惠众国际医疗器械北京有限
公司），予以进一步密封、固定。术中鼓室内及外耳

道均不填塞。

１．３　随访
术后根据术前鼓室情况选用抗生素 ３～６ｄ（口

服头孢地尼分散片 １００ｍｇ，３次／ｄ，干性穿孔３ｄ，湿
性穿孔６ｄ），术后第３天、第６天及第２、４、８、１２周门
诊随访，行耳内镜检查，第３天、１２周复查纯音听阈。

２　结果

２４例（２５耳）患者平均手术时间（３４±１０．５）ｍｉｎ，
术后患者无明显疼痛、耳闷感，出血、过敏等并发症，

术后第３天１耳出现轻度内陷，嘱患者捏鼻鼓气后
好转；２耳在鼓膜穿孔的后方移植物向内卷边移位，

鼓气漏气，经吸引器外吸移植物处理，鼓膜再次密

封、固定后愈合；１耳术后３周耳道进水后感染，内
镜下见移植物肿胀，分泌物增多，后口服莫西沙星治

疗后，穿孔愈合。其余患者创面均逐渐上皮化，且无

需清理耳道及耳道滴药等治疗。术后复查纯音听阈，

平均４频气骨导差减小（６．７±２．８）ｄＢＨＬ。典型病例
术前检查、术中处理及术后复查图片见图１～４。

３　讨论

按照穿孔面积大小，鼓膜穿孔分为小于鼓膜总

面积１／３的小穿孔，大于鼓膜总面积１／３但小于２／３
的中等穿孔，以及大于鼓膜总面积２／３的大穿孔［１］。

手术方式常根据鼓膜穿孔的大小、位置、外耳道的形

态和狭窄程度、听小骨状态、上鼓室鼓窦病变、乳突

和咽鼓管的情况、医生的技术优势来选择。自上世

纪九十年代开始，在耳外科手术中应用耳内镜逐渐

增多，因耳内镜特有的精细、微创优势，结合磨骨技

术的发展，对鼓膜修补术几乎达到技术全覆盖［２］。

自体材料目前是使用最多的移植材料，耳屏软

骨膜因离手术区域近而常作为内镜手术的优先选

择，鼓室内外因填塞明胶海绵或纳吸棉，患者术后常

伴有耳鸣、耳闷及听力下降等困扰。选用脂肪团或

蝶形软骨修补鼓膜手术时，鼓室腔可不填塞［３］，但

脂肪组织属于疏松结缔组织，力学性能及抗感染能

力差，易因外力作用导致移位及液化吸收；蝶形软骨

在嵌入不规则的纤维层穿孔时并不容易，而且上皮

内卷难以把握，术后可能观察到上皮化困难，存在医

源性胆脂瘤的风险。临床上利用自体筋膜或软骨膜

修补鼓膜取得了较好的疗效，但仍然存在移植物挛

缩致变形、移位、抗负压能力下降、塌陷、粘连以及感

染等可能。鼓室内不填塞修补鼓膜在国内早有报

道，全内植微创鼓膜修补技术不翻起外耳道鼓膜瓣，

虽然利于保持鼓膜的形状与生理功能，但因移植物

空气悬浮，其稳定性减弱，因此耳科医生对该项技术

的广泛开展充满担忧。人工合成的聚合物如壳聚糖

也可用于鼓膜修补，在动物试验中，壳聚糖支架具有

一定抗菌性，利于细胞的粘附生长、迁移［４６］。我们

首次在手术中应用温敏性生物材料羟丁基壳聚糖

（ｈｙｄｒｏｘｙｂｕｔｙｌｃｈｉｔｏｓａｎ，ＨＢＣ）［７］生物凝胶辅助空气
悬浮技术修补鼓膜。

手术中，移植床渗血有利于软骨膜的固定，尽量

选择肾上腺素棉片止血，而不是常规采用耳道注射

血管收缩药物来预防出血，其次对于肿胀的鼓室内
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黏膜的处理，不仅只是搔刮，可以部分切除，以获得

更大的创面作为移植床。在 ８耳单纯鼓膜小穿孔
中，空气悬浮技术仅两步：一是植入软骨膜，二是回

吸、铺平软骨膜并密封鼓室腔。１７耳的鼓膜穿孔边
缘近锤骨柄，需去除部分锤骨柄内侧黏膜，其中

１１耳的鼓膜与锤骨脐部之间存在较大漏斗样高度
差，需在锤骨脐部旁开０．５ｍｍ垂直切开鼓膜１ｍｍ，
松解鼓膜张力，鼓膜边缘才能与软骨膜紧密贴附

（图４）；其中４耳伴少量残边缘，在处理边缘性的穿
孔时，在软骨膜下方的内折叠与后上外的黏附力方

向相反，需要小心缓慢处理，随着移植物周边的固

定，调整软骨膜位置及舒展皱褶逐渐变得容易。对

不影响鼓膜修复的钙化斑可以不做处理，部分硬化

软骨膜与残余鼓膜的贴附困难，我们在其中３耳做
了钙化鼓膜的切开减张。ＨＢＣ在口腔、鼻科、咽喉、
肛肠手术中应用较多，也应用于医美领域及复杂创

面的护理，耳科手术中没有报道。我们观察到 ＨＢＣ
滴入鼓膜移植物表面后，随着温度的变化，ＨＢＣ由
液体转变为凝胶状态，具有良好的封堵、止血以及防

粘连等生物学功能，４８ｈ后可完全降解排出。术后
可以早期观察到移植物表面的潮湿、少量渗出物附

着、外耳道黏膜擦伤后的快速愈合、鼓膜穿孔缘的密

闭状态和上皮化过程。

在理论上，中耳依靠咽鼓管开放来调节内外压

力平衡，发生中耳炎时，鼓膜因中耳通风系统功能的

改变而可能受到更大或更持续的压力变化；我们关

注向内的负压，因为它更容易使内植的移植物移位、

脱落，鼓膜穿孔缘水密封的状态消失。在既往的手

术中可以看到移植物与复位的外耳道黏鼓膜瓣之
间常常紧密粘附，正面垂直分离时需要克服较大的

表面张力，同样的力将悬浮内置的软骨膜向鼓膜吸

引。而且术后移植物因渗出液黏性、上皮组织生长

图１　典型病例术前检查　１ａ：耳内镜图；１ｂ：中耳乳突ＣＴ；１ｃ：纯音测听图　　图２　典型病例手术主要步骤　２ａ：切除穿孔
缘；２ｂ：制备血管床；２ｃ：置入耳屏软骨膜；２ｄ：铺平回吸软骨膜；２ｅ：滴注 ＨＢＣ　　图３　处理锤骨柄旁鼓膜　３ａ：切口示意
图；３ｂ：术中情况　　图４　典型病例耳内镜随诊结果　４ａ：术后第３天；４ｂ：术后第６天；４ｃ：术后第２周；４ｄ：术后第８周；
４ｅ：术后第１２周　注：ＨＢＣ（羟丁基壳聚糖）。　　
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而越发粘附牢固，进而穿孔愈合。微观上来说，鼓膜

穿孔修复的过程首先由锤骨柄及鼓环附近的上皮增

生、移行而封闭穿孔，然后纤维层以上皮为支架，封

闭穿孔，最后黏膜细胞增生［８］。动物实验中，鼓膜

穿孔后第 １天，表皮细胞层的穿孔边缘变厚。第
３～５天，穿孔边缘覆盖有增生的表皮细胞层。在固
有层中，结缔组织细胞增多形成肉芽组织［９］。这说

明愈合过程是自鼓膜穿孔开始后立即启动的，前３ｄ
内渗出物和上皮细胞增生、移行和对穿孔缘的封闭

至关重要。ＨＢＣ是一种碱性氨基多糖，具有无生物
毒性、生物体可降解性、良好的黏附性和生物相容性

等特点，术中滴入有密封、固定、抗菌、促愈合作用，

并且术后４８ｈ后降解后仍然可以帮助保持鼓膜局
部潮湿、鼓室密封及上皮愈合。术后３ｄ内观察移
植物粘附鼓膜内侧壁的状态对穿孔愈合也非常重

要，３ｄ内如果出现漏气现象，重新将移植物贴紧穿
孔缘的内侧，同样能获得较好的效果。

生物凝胶辅助空气悬浮技术修补鼓膜失败可能

的原因，除常见咽鼓管、感染未控制等原因外，有如

下可能：①移植物太小，术中封闭穿孔边缘不够；
②较大的鼓膜穿孔，因锤骨脐部内收，鼓膜曲面加
深，与移植物非匹配的形态及钙化斑的存在影响移

植物的长期贴附；③近边缘穿孔处移植物的多处角
度卷边造成无法紧密贴附内侧面，从而空气悬浮失

败，移植物卷曲移位。但由于本组的病例数不多，还

需要积累更多的经验并拓展应用。总的来说，对鼓

膜修补术的疗效评估涉及愈合率、听力差异、手术时

间、住院时间及是否微创和患者的围手术期体验，利

用生物凝胶辅助空气悬浮技术的耳内镜下鼓膜修补

可能给唯一听力耳手术提供新的选择，在双耳手术、

不耐受全麻手术及在无法配合术后换药的儿童手术

时更具优势。
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