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　　摘　要：　目的　探讨应用外耳道上壁中、外段皮下组织压片修补鼓膜穿孔的临床疗效。方法　
对 ６５例（６９耳）由中耳炎或外伤引起的鼓膜穿孔直径大于 ３ｍｍ伴外耳道狭窄、弯曲患者，用此法行耳
内切口、扩大外耳道，用外耳道上壁中、外段皮下组织压片行鼓膜修补术。结果　６７耳鼓膜穿孔修补术
后愈合，穿孔愈合率 ９７．１％。修补鼓膜愈合时间平均 １５．２ｄ。术后外耳道宽畅。随访 ０．５～３．５年，
无鼓膜再穿孔。术后纯音测听（取 ０．５，１，２，４ｋＨｚ）气导听力提高 １０～３０ｄＢ（平均 １８．６ｄＢ）者 ６６耳，
气骨导差距在 １０～２０ｄＢ，较术前平均缩小 １６．８ｄＢ，听力改善率 ９５．７％。另 ３耳听力无改善。结论　
用耳道上壁中、外段皮下结缔组织压片修补鼓膜穿孔是一种取材简便、术野显露好、愈合时间短、穿孔

愈合率高的新术式，更适合鼓膜穿孔大、外耳道狭窄和弯曲者。
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　　鼓膜穿孔修补虽然是一种常规手术，但由
于中耳解剖结构精细柔弱、深在、手术视野狭

小，特别是鼓膜大穿孔、外耳道狭窄和弯曲者

手术有相当难度。虽经数代耳科学家的努力，

其外科技术已很成熟，但仍有一些问题有待改

进，提高技术水平。寻求鼓膜修补术取材方

便、成活率高、愈合时间短、术野显露好、手术

操作易于掌握的新术式仍是耳科学家努力的

目标。为克服当今鼓膜修补术的取材需另作
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切口和耳道狭窄、弯曲手术操作困难的问题，

近年作者设计采用外耳道上壁中、外段皮下纤

维结缔组织压片行鼓膜穿孔术 ６９耳，获满意
效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００６年 １月 ～２００９年 ３月诊治的

６５例（６９耳）鼓膜穿孔行外耳道皮下组织压片
修补术患者，男 ２６例，女 ３９例；年龄 １３～６９
岁，平均２４．１８岁；左耳 ４０例，右耳 ２９例，其中
４例行双鼓膜穿孔修补术。由中耳炎引起穿孔
者 ５０耳，外伤引起陈旧性鼓膜穿孔者１９耳。
颞骨 ＨＲＣＴ断层扫描见患者乳突有低密度阴影
诊断为慢性乳突炎，但中、上鼓室充气良好，听

骨链区无明显病变。耳镜检查见鼓膜穿孔直

径约大于 ４ｍｍ者 ５１耳，穿孔直径 ３～４ｍｍ者
１８耳，多有明显外耳道狭窄，弯曲。中鼓室黏
膜和外耳道皮肤均无活动性炎症。

纯音测听检查显示在语言频率（取０．５，１，
２，４ｋＨｚ）气导听阈在 １５～７０ｄＢ，平均４５．８ｄＢ。
气骨导差在 １５～５０ｄＢ，平均 ３０．６ｄＢ。
１．２　手术方法
１．２．１　切取制备移植物　用常规外耳道和耳
轮脚前皮下局部浸润麻醉或全麻，作耳内皮肤

切口。从 １２点处由距鼓环约 ８ｍｍ处向外切
开皮肤，向上延长至耳轮脚前。注意皮肤切口

不宜深，仅切开皮肤全层，达毛囊下即可。

从纵行切口沿皮下用小剪刀仔细向前、后

方向分离出皮下组织，显露直径约 １０ｍｍ大
小，用小刀与小剪刀切取外耳道中、外段皮下

组织约玉米粒大小一块，其内段部分可连同骨

膜一并切下（图 １）。
将切取的皮下团块状移植物置金属鼓膜压

片器（图 ２）两叶压板之间，拧紧螺丝，挤压延
展成厚薄均匀一致，有一定硬度的薄片状致密

移植物备用（图 ３）。
１．２．２　制做舌形外耳道鼓膜皮瓣　以右耳为
例，耳内皮肤切口内端沿外耳道向前下、后下

作舌形皮肤切口，终点分别达 ４点和 ７点位
置，舌形皮瓣最宽处为 ８ｍｍ左右，与耳内皮肤
切口内端相接，形成一个倒 Ｙ字形切口直达骨
面（图 １）。将舌形皮瓣自外向内剥起，直达鼓

环处。

１．２．３　扩大、取直骨性外耳道　沿外耳道舌
形皮瓣皮肤切口向前下边剥离、掀起，边用骨凿

或耳钻扩大外耳道，切除外耳道狭窄部向心性

隆起骨质，将弓背状外耳道骨壁取直，直到能在

显微镜下看清楚鼓膜、鼓环全貌为止（图 ４）。
１．２．４　作鼓膜移植床和复合皮瓣　仔细剔除
鼓膜穿孔边缘之纤维环。将掀起之舌形皮瓣

继续十分仔细地沿鼓环处表面上皮下剥离，越

过鼓环连同残余鼓膜表层一并剥起。小心剥

离鼓膜松弛部和矯骨短突和长柄处表皮，此处

易造成撕裂，操作一定要轻柔、仔细。若穿孔

很大，鼓膜前下部仅遗留很窄的鼓环，可沿鼓

环上皮层下向外耳道皮下连续剥离至鼓膜环

外 ３～４ｍｍ处，最后形成一个由外耳道舌形皮
瓣，残余鼓膜表层和前、下部外耳道内段半环

形皮瓣组成的连续性复合型皮瓣。残余鼓膜、

周围鼓环和外耳道的剥离创面即是鼓膜移植

床。

１．２．５　移植鼓膜　把如牛皮纸样的预制鼓膜
修复薄片修剪成与穿孔形状相似，略大于穿孔

直径约 １～２ｍｍ的移植薄片备用。用甲硝唑
溶液冲洗鼓室腔并吸干，用可吸取收明胶海棉

碎块置中鼓室，填至与鼓膜穿孔边缘相平。将

向前下掀起之复合皮瓣暂时贴附在外耳道前

下壁。将制备的鼓膜移植薄片妥善安放在移

植床上，复盖穿孔边缘外 １～２ｍｍ的环带状创
面上。再将掀起之复合皮瓣复位，平铺在移植

物上。穿孔大者，可将舌形皮瓣向前下推移，

以夹盖更多的移植物表面。用夹层法修补鼓

膜 ３６耳。根据穿孔大小和位置，也可采用外
贴、内植法、夹层法或两个方法结合的移植修

补法。内植法修补 ２０耳，内植法和外贴法结
合夹层法修补共 １３耳。
１．２．６　外耳道创面植皮　外耳道上壁纵行皮
肤切口，行外耳道扩大后，外耳道皮肤不能足

够复盖形成“人字形”骨性创面的情况，需要另

取皮片移植复盖创面。否则会延长愈合时间

或创面生长肉芽组织。根据需要移植复盖创

面的大小，取耳后“兰花瓣”形皮片，并将其一

端从正中剪开长约 １．０ｃｍ一个裂口，叉开裂
口，皮片呈“人”字形，移植到外耳道人字形骨

创面上（图 ５）。填塞外耳道，缝合切口。
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１．３　术后处理
术后应用抗菌素 ５～７ｄ，对于鼓膜血液循

环差、钙化斑明显的可加用改善血液循环的药

物、促进鼓膜成活。第 ７天拆除缝线，第 １２～

１４天一次性取出外耳道填塞物，抽取时先用生
理盐水将外耳道填塞物浸透，轻取避免将鼓膜

撕脱。绝大多数不需要再次更换填塞物。若

有部分创面外露，有渗出者可换药至愈合。

图 １　经耳内切口切取外耳道皮下组织　图 ２　鼓膜成形压片夹　图 ３　皮下组织被压成薄片状鼓膜移植物

　　图 ４　边剥离舌形耳道鼓膜皮瓣边用　　　　　图 ５　耳后游离移植皮片剪一裂口，骑跨在
　　耳钻扩大外耳道 舌形皮瓣上，并移植在外耳道创面　　　　　　　　　　

２　结果

２．１　修补鼓膜及外耳道创面愈合情况
６９耳鼓膜修补术后，６７耳鼓膜成活，穿孔

闭合，鼓膜穿孔闭合率为 ９７．１％；２耳鼓膜穿
孔未完全闭合，占 ２．９％。起初愈合之鼓膜稍
厚，３～６个月后与正常鼓膜厚度相似，表面光
整。外耳道骨性创面植皮全部成活，愈合后外

耳道宽畅，用耳镜可清楚窥及鼓膜、鼓环的全

貌。术后经外耳道更换填塞物 ０～４次，平均
０．４次。大多数病例术后 １２～１４ｄ一次性抽
出耳道填塞物即可，不需再次更换填塞物。愈

合时间在 １２～２８ｄ，平均 １５．２ｄ。
随访 ０．５～３．５年，未见有闭合之鼓膜再

穿孔、外耳道狭窄、皮肤感染发生者。

２．２　听力结果
术后 １～３个月行纯音测听检查，在语言频

率（０．５，１，２，４ｋＨｚ）显示气导听力改善 １０～

２０ｄＢ者 ３７耳，２１～３０ｄＢ者 ２９耳，气导平均
提高 １８．６ｄＢ。气骨导差在 １０～２０ｄＢ，气骨
导差平均缩小 １６．８ｄＢ，听力改善率９５．７％
（６６／６９）。３耳气导听力提高不足１０ｄＢ。

３　讨论

自从 １８７８年 Ｂｏｒｔｈｏｌｄ杜撰了鼓膜成形术
（Ｍｙｒｉｎｇｏｐｌａｓｔｙ）这一术语后，５０年代 Ｚｏｌｌｎｅｒ和
Ｗｕｌｌｓｔｅｉｎ的工作进展使鼓膜修补术成为常规手
术。在此后的临床广泛应用和研究中有很多

改进术式和新的修补材料的出现。目前被应

用较多的修补材料仍是筋膜、骨膜和软骨膜、

皮下脂肪等，颞肌筋膜依然是用的最多的修补

材料［１］。尽管鼓膜修补的显微外科技术已达

到接近炉火纯青的程度，很多种修补材料都经

过临床研究、应用［２］，但仍有以下问题需要进

一步研究解决，得以提高。①目前最常用的鼓
膜修补材料是自体组织，为切取这些组织常需

·３９４·
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要另作皮肤切口，或延长鼓膜修补术的皮肤切

口，并花费一定时间。②外耳道狭窄，弯曲者
常因手术视野暴露不好，特别是穿孔大者，手

术操作更困难［３］。③鼓膜穿孔大的病例，常可
因修补之鼓膜移植床血运供给相对不足而愈

合时间延长或失败［４５］。④脂肪嵌入法只适用
较小的鼓膜穿孔的修补术［６９］。

本组６９耳鼓膜穿孔，其中５１耳为中、大型
鼓膜穿孔，穿孔直径大于 ４ｍｍ，很多病例几乎
为鼓膜全缺，仅残存鼓环。经耳道无法窥及穿

孔边缘。鼓膜穿孔小于 ４ｍｍ的 １８耳因有明
显的外耳道狭窄、弯曲，无法经耳内镜完成手

术。将耳道皮下结缔组织经压片器加压处理，

不规则团块状移植物被压变成为“牛皮纸样”

均匀、厚薄一致的结缔组织致密、并有一定硬

度的片状移植物，很容易剪成适合穿孔大小的

修补物，且非常容易放置到移植床上。本组有

３６耳全夹层法移植，１３耳部分夹层结合内植
或外贴法移植，并将外耳道后上舌形皮瓣向前

下推移，夹盖更多移植薄片表面，利于愈合。

术中将骨性外耳道不同程度扩大，取直经显微

镜下可清楚窥及鼓膜全貌和外耳道全段，术野

显露非常满意。绝大部分患者术后 １０～１４ｄ
一次性取出耳道填塞物，无需换药。术后穿孔

愈率点 ９７．１％，平均愈合时间仅约 １５ｄ。术
后听力均改善率为 ９５．７％，外耳道宽畅，清理
很方便。术后无感染及鼓膜再穿孔者。

虽然经耳内皮肤切口向上延长切取颞肌筋

膜行鼓膜修补术的方法已早有应用，但经耳内

皮肤切口切取外耳道皮下组织压片修补鼓膜

穿孔的方法尚未见报告。本研究应用外耳道

皮下组织压片修补鼓膜穿孔的 ６９耳，体会此
新术式的主要有以下优点：①切取修补鼓膜材
料方便，与鼓膜修补术在同一术区，经同一耳

内切口完成，无需另作皮肤切口。②切取外耳
道皮下组织的同时也扩大了外耳道，拓宽了鼓

膜修补和鼓室探查的手术视野和空间，使术者

可清楚窥及鼓膜和外耳道的全貌，有利于准确

地完成这种精细的手术操作。扩大了术野［１０］，

特别适合于外耳道狭窄、弯曲、穿孔大的病例。

③外耳道皮下纤维结缔组织作为移植材料，其
组织结构更符合鼓膜弹力纤维层修复的需要，

易成活。将不规则形状之团块状较疏松的移

植物用鼓膜金属夹压成厚薄均匀一致，纤维组

织致密，有一定硬度的平整的薄片状修复物，

很容易依鼓膜穿孔情况修剪成形状和大小都

合适的移植物，也易于准确移植到制作的血管

床上。鼓膜上皮干细胞主要分布在鼓环和锤

骨柄区［１１］，鼓膜穿孔处上皮修复闭合主要是由

远离穿孔的鼓环和锤骨柄上的上皮生发中心

的干细胞分裂、增生，并向穿孔中心移行完成

的，并非是穿孔边缘上皮增生的结果。鼓膜修

补术只要提供给上皮细胞一个移行支架就会

有好结果。这种表面平整的移植物利于增生

的上皮细胞向穿孔中心移行愈合［１２］。因此，术

后鼓膜弹力层和上皮层均达到完善修复，愈合

后的厚度和质地都与鼓膜相似，术后无穿孔或

增厚现象发生，愈合质量好。④用夹层法修
补，并将外耳道后上舌形皮瓣向前下推移夹盖

更大的移植物片表面，大大减少了移植物裸露

和需要上皮化的面积，增加了移植物成活需要

的血管床，因而促进了愈合，缩短了愈合时间。

此法特别适合鼓膜大穿孔的病例。
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