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QQ!摘要"Q目的Q比较不同材料在耳内镜下鼓膜修补术中的应用效果( 方法Q选择 DEDE 年 F 月至 DEDF 年

FD月在泉州市第一医院行耳内镜下鼓膜修补术的鼓膜穿孔患者 GF 例$GF 耳%#根据所用修补材料不同将其

分为颞肌筋膜组$DE 例%'耳屏软骨组$HF 例%和耳屏软骨膜组$FE 例%( 比较三组手术时间'住院时间#以及

术后听力恢复情况和鼓膜愈合情况( 结果Q三组术后平均气导听阈'平均气骨导差缩小值及手术时间比较差

异无统计学意义$!WEXEP%( 三组术后住院时间比较差异有统计学意义$!YEXEP%#以颞肌筋膜组住院时间

最长( 颞肌筋膜组'耳屏软骨组'耳屏软骨膜组术后分别有 D 例$FEXEEZ#D[DE%'E 例$EXEEZ#E[HF%'! 例

$!EXEEZ#![FE%发生鼓膜再穿孔#差异有统计学意义$

!

D

\FFXHDP#!\EXEE!%( 结论Q采用耳屏软骨进行耳

内镜下鼓膜修补的术后效果好#可降低术后再穿孔率#手术操作较方便#易于推广(
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QQ鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科常见疾病之一#其病因主

要有外伤'中耳炎等( 修补鼓膜'恢复鼓室原有的生

理功能是主要的治疗方法( 临床上应用较早的是显

微镜下行鼓膜修补术( 近年来#耳内镜逐渐兴起#因

其具有操作方便'视野好'切口小'术后恢复快等优

势#迅速替代显微镜成为鼓膜修补术的主要方式#并

在基层医院得到快速推广!F:!"

( 鼓膜的修补材料#从

显微镜时主要采用的颞肌筋膜#发展到耳内镜下使

用的颞肌筋膜'耳屏软骨膜'耳屏软骨等自体材料#

也有少数采用人工材料#如人工脑膜'人工羊膜等(

自体鼓膜材料因其取材方便'排斥小'易成活的优点

成为主流的修补材料( 本文旨在探讨不同自体修复

材料在耳内镜下鼓膜修补术中的疗效#并分析其优

缺点#以期为临床治疗提供依据(

=1对象与方法

=>=1研究对象Q选择DEDE年F月至DEDF年FD月在

我院行耳内镜下鼓膜修补术的鼓膜穿孔患者 GF 例

$GF 耳%( 根据所用修补材料不同将其分为颞肌筋

膜组$DE 例%'耳屏软骨组$HF 例%和耳屏软骨膜组

$FE 例%( 三组年龄'性别'术前平均气导听阈等基线

资料比较差异无统计学意义$!WEXEP%#具有可比性(

见表 F( 本研究获医院医学伦理委员会批准$泉一

!DEF]"F] 号%#研究对象知情同意参与(

表 FQ三组基线资料比较!"

!

EeB#$-%

组Q别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

平均气导听阈
$)%aK%

耳屏软骨组Q HF DE DF HHXRE eFFXFR HFX!G eDXR!

耳屏软骨膜组 FE H " HRX"E e]XED HEX]F eHXFE

颞肌筋膜组Q DE ] FD HPX!E eGXP! HEXG" ePXDR

AF

!

D

I EXP!R EXRDP EXPG"

! I EXG"H EXHEF EXP"P

=>?1纳入与排除标准1纳入标准&$F%经耳内镜检

查确诊鼓膜紧张部穿孔)$D%单纯行鼓膜修补术者)

$!%外耳道及鼓室内无分泌物#中耳无急性感染)$H%

听力检查提示传导性聋( 排除标准&$F%糖尿病病情

控制不佳者)$D%外耳道畸形)$!%有中耳手术史者)

$H%病变累及鼓窦'乳突腔者(

=>@1手术方法

FX!XFQ颞肌筋膜组Q患者全身麻醉后取仰卧位#头

部偏向健侧#术侧耳朵朝上#使用碘伏消毒术区周围(

EXRZ氯化钠注射液DE 16f盐酸肾上腺素注射液 EXD 16

配制注射液#沿着行外耳道前壁'后壁局部浸润注射

以减少术中出血量( 颞肌筋膜取自术侧耳廓上方约

P @1的头发覆盖区#以便于术后掩盖伤口( 切开皮

肤和皮下组织后#游离软组织#暴露颞肌筋膜#根据

鼓膜穿孔大小切取圆形颞肌筋膜#略大于鼓膜穿孔

面积#用纱布压平备用#!:E 丝线缝合切口( 耳内镜

下钩针清理鼓膜穿孔边缘#露出新鲜创面#鼓室内填

充明胶海绵#取颞肌筋膜放置于锤骨柄下方#确保颞

肌筋膜铺满穿孔边缘#以明胶海绵压实穿孔边缘( 术

毕#外耳道填塞明胶海绵及凡士林纱条#以弹力绷带

包扎颞部切口( 术后口服抗生素 F 周#术后第 FE 天

取出外耳道凡士林纱条(

FX!XDQ耳屏软骨膜组Q一般准备步骤同方法FX!XF(

于耳屏内侧做切口#取耳屏游离边缘内侧约 F 11#

切开皮肤和皮下组织后#在耳屏软骨膜前方分离耳

屏软骨#之后分离软骨和软骨膜#取较鼓膜穿孔略大

的软骨膜压平备用#采用 P:E 爱惜康缝线对耳屏处

切口进行间断缝合( 用显微钩针去除残余鼓膜的游

离缘及穿孔周围的上皮#以制造新鲜创面( 鼓室内

填充明胶海绵#取软骨膜放置于锤骨柄下方#确保软

骨膜铺满穿孔边缘#以明胶海绵压实穿孔边缘( 术

毕#外耳道填塞明胶海绵及凡士林纱条( 外耳道口

填塞酒精棉球( 术后口服抗生素 F 周#术后第 FE 天

取出外耳道凡士林纱条(

FX!X!Q耳屏软骨组Q一般准备步骤同方法 FX!XF(

于耳屏内侧做切口#取耳屏游离边缘内侧约 F 11#

切开皮肤和皮下组织后#在耳屏软骨膜前方分离耳

屏软骨#至耳屏软骨边缘下方切开软骨#保留耳屏软

骨边缘完整( 于软骨和软骨膜之间分离软骨背面#取

比鼓膜穿孔略大的软骨备用#保留前面的软骨膜( 采

用 P:E爱惜康缝线对耳屏处切口进行间断缝合#用显

微钩针去除残余鼓膜的游离缘及穿孔周围的上皮#以

制造新鲜创面#去除锤骨柄上残留上皮组织#鼓室内
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填充明胶海绵#取软骨放置于锤骨柄上方#以明胶海

绵压实穿孔边缘( 术毕#外耳道填塞明胶海绵及凡士

林纱条( 外耳道口填塞酒精棉球( 术后口服抗生素

F 周#术后第 FE 天取出外耳道凡士林纱条( 对于鼓

膜边缘大穿孔#做外耳道皮肤鼓膜瓣#至外耳道距鼓

膜上方约 F @1切开皮肤#剥离皮肤#并掀开残留鼓

膜#仔细清理锤骨柄残留的上皮组织#鼓室内填充明

胶海绵#将颞肌筋膜或耳屏软骨放置于锤骨柄上方#

复位皮肤鼓膜瓣#以明胶海绵压实穿孔边缘#术毕#

外耳道填塞明胶海绵及凡士林纱条(

所有手术均在耳内镜下由同一术者完成(

=>A1观察指标Q$F%记录手术时间及住院时间( $D%

于术后 "个月复查耳内镜#观察鼓膜愈合情况以及再

次穿孔情况( $!%纯音测听检查#采用美国 2'(5+*:

_.()6&'公司生产的 FG"F:RGgg电测听仪#在隔声室

对患耳和对侧耳进行听力检测( 计算术前及术后

" 个月的 EXP Aa;'F Aa;'D Aa;'H Aa;平均气导听

阈( 计算术前'术后平均气导听阈缩小值(

=>B1统计学方法1应用 _d__DPXE 统计软件进行数

据分析( 符合正态分布的计量资料以均数e标准差

$

!

EeB%表示#三组间比较采用单因素方差分析#组间

两两比较采用 K_#:6检验( 计数资料以例数$百分

率%!-$Z%"表示#组间比较采用
!

D 检验( !YEXEP

为差异有统计学意义(

?1结果

?>=1三组术后听力恢复情况以及手术时间'住院时

间比较Q三组术后平均气导听阈'平均气骨导差缩小

值及手术时间比较差异无统计学意义$!WEXEP%( 三

组术后住院时间比较差异有统计学意义$!YEXEP%#

以颞肌筋膜组住院时间最长( 见表 D(

表DQ三组术后听力恢复情况以及手术时间&住院时间比较"

!

EeB#

组Q别 例数
术后平均
气导听阈
$)%aK%

平均气导差
缩小值
$)%aK%

手术时间
$1$*%

住院时间
$)%

耳屏
软骨组

HF DHXRF eHXPD F"XH" e!XGP "FXPR eFEXFP DXRE eEX"!

耳屏
软骨膜组

FE DHX!E eHX!E F"XPE ePX]E "FXEE eHX"E

DXHE eEXPD

(

颞肌
筋膜组

DE DHXD" eHXDF F"XPE e!XDR "DXPE eFHXD]

HX"P eEXHR

(N

A I EXF]F EXEEF EXEGP G"X]HG

! I EX]!H EXRRR EXRD] YEXEEF

Q注&与耳屏软骨组比较#

(

!YEXEP)与耳屏软骨膜组比较#

N

!YEXEP

?>?1三组术后鼓膜愈合情况比较1颞肌筋膜组'耳

屏软骨组'耳屏软骨膜组术后分别有 D 例$FEXEEZ#

D[DE%'E 例$EXEEZ#E[HF%'! 例$!EXEEZ#![FE%发

生鼓膜再穿孔#差异有统计学意义$

!

D

\FFXHDP#!\

EXEE!%( P 例术后鼓膜再穿孔患者#除 D 例失访外#

!例重新以耳屏软骨进行修复#术后均未再发现穿孔(

@1讨论

@>=1鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科的常见疾病#根据患者

鼓膜穿孔面积占鼓膜总面积的百分比可将疾病分为

H 级&

!

级#EZ hDPZ)

"

级#D"Z hPEZ)

#

级#

PFZ hGPZ)

$

级#G"Z hFEEZ( 传统采用显微镜

下鼓膜修补手术进行治疗#但由于显微镜较为昂贵#

在基层医院尚难以普及( 近年来随着耳内镜技术的

发展#耳内镜下鼓膜修补术成为主流#并具备较好的

推广度!H:P"

( 耳内镜通常采用单手操作#增加了手术

操作难度( 耳内镜下鼓膜修补材料的选择也逐渐开

始变化#常见的修补材料有颞肌筋膜'耳屏软骨膜'

耳屏软骨等#不同的修补材料对手术难度'预后'康

复都具有一定的影响#因此#如何选择最佳的鼓膜修

补材料成为临床关注的热点!":R"

(

@>?1在鼓膜修补材料中#自体鼓膜修补材料因其无

排异性'取材方便'成活率高等优点#成为临床上鼓膜

修补的主要材料( 本研究比较了颞肌筋膜'耳屏软骨

膜'耳屏软骨用于鼓膜修补的疗效( 颞肌筋膜作为

临床上最常用的鼓膜修补材料#其可行性已获得证

明#特别是在显微镜下鼓膜修补术中#其术后鼓膜愈

合率达 ]EZ hREZ#且颞肌筋膜与鼓膜相近#术后

鼓膜形态良好#基本与正常的鼓膜相仿#不影响对鼓

室的观察!FE:FD"

( 由于颞肌筋膜可取材面积较大#特别

适用于大穿孔( 耳屏软骨膜与颞肌筋膜相仿#取材

较颞肌筋膜简单#切口也较小#恢复快( 但耳屏软骨

膜较颞肌筋膜容易皱褶#增加了手术难度#也降低了

手术成功率( 而且#耳屏软骨膜取材面积有限#通常

用于小穿孔( 耳屏软骨取材也较为方便#其带有一定

的弧度#与鼓膜的形态刚好相似#且具有一定的支撑

作用#是修补鼓膜穿孔的一种良好材料( 但是耳屏

软骨也有一个不可回避的缺点&术后鼓膜不透光#无

法观察鼓室情况(

@>@1鼓膜修补材料根据与锤骨柄位置的不同需采用

不同的手术方法( 颞肌筋膜或耳屏软骨膜主要铺在

锤骨柄下修补#需要在内镜下用显微钩针剐蹭鼓膜穿

孔边缘直至制造出新鲜创面后#再将鼓膜移植物置于

锤骨柄下#将明胶海绵及纳西棉放置于鼓室内填塞支

撑鼓膜移植物使之与残存鼓膜相贴( 耳屏软骨主要

铺在锤骨柄上方#在鼓膜穿孔边缘制造出新鲜创面后#

清理锤骨柄上的残留上皮#将耳屏软骨放置在锤骨柄

上方( 本研究三组总体手术时间无显著差异( 但颞肌

*]!*
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筋膜组有 F例患者锤骨柄下垂#由于单手操作#极大增

加了手术难度#手术时间明显延长#达到 D 个多小时#

且术后鼓室的空间明显减少( 耳屏软骨因不易皱褶#

手术操作较简单#减少了放置难度#尤其是适用于前

述锤骨柄低垂的情况( 对于鼓膜小穿孔也可采用耳屏

软骨进行修补#在软骨边缘制作出凹槽#刚好卡在穿孔

边缘上#鼓室内不需要填塞明胶海绵#减少手术时间(

@>A1术后听力恢复情况及再穿孔率是鼓膜修补术成

功与否的重要指标( 耳屏软骨因其质量较大'声音振

动效果不佳#故而其疗效受到一些学者的怀疑!F!:FP"

(

本研究结果显示#三组术后平均气导差缩小值比较差

异无统计学意义$!WEXEP%#说明采用耳屏软骨进行

修补后患者听力也可获得良好的恢复( 本研究结果

还显示耳屏软骨组术后无一例发生再穿孔#鼓膜愈合

效果优于颞肌筋膜组和耳屏软骨膜组( 耳屏软骨还

具有较强的抗感染能力#对于仍有中耳炎症的鼓膜穿

孔#采用耳屏软骨作为修补材料更为适合!F":DE"

( 本研

究结果显示#颞肌筋膜组的住院时间明显长于耳屏软

骨组和耳屏软骨膜组( 颞肌筋膜需要颞部单独做一

切口#美观性不佳#且由于伤口要压迫#延长了住院时

间#同时也增加了感染'血肿等不良事件的发生风险(

而以耳屏软骨或耳屏软骨膜作为修补材料#只需在耳

屏前取一小切口#感染及血肿发生风险较小#愈合快(

因此#耳屏软骨或耳屏软骨膜作为修补材料更符合快

速康复的医疗理念(

综上所述#颞肌筋膜'耳屏软骨膜'耳屏软骨作

为耳内镜下鼓膜修补术的修补材料均可使患者较好

地恢复听力( 以耳屏软骨作为修补材料#其穿孔率

低#术中操作方便#住院时间短#易于推广( 但修补

材料还需根据患者鼓膜穿孔的实际情况进行选择(
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