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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下用异体真皮基质修补鼓膜大穿孔的可行性及效果。方法　回顾性分析４５例
鼓膜大穿孔患者的临床资料，患者术前分别行耳内镜检查、听力学检查，有中耳感染史者行 ＣＴ检查。其中术前电
测听语言频率平均气骨导间距（ＡＢＧ）为（３１．２３±１．５２）ｄＢ。４５例患者均在耳内镜下经外耳道径路翻起外耳道鼓
膜皮瓣，用异体真皮基质内植修补鼓膜。结果　术后随访６个月至２年，术后３个月时一次性穿孔愈合率９１％。
术后３个月复查电测听，平均ＡＢＧ为（１３．０７±２．００）ｄＢ，与术前比较差异具有统计学意义（ｔ＝８．０９，Ｐ＜０．００）。结
论　耳内镜下异体真皮基质内植修补鼓膜大穿孔，具有微创，体表无切口，愈合率高等特点。
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　　鼓膜大穿孔是耳鼻咽喉科临床中常见的一种病
变，多为慢性化脓性中耳炎或外伤所致。目前临床

上主要是通过耳后切口在显微镜下应用颞肌筋膜或

耳屏软骨进行修补［１－３］，耳后切口的缺点是创伤较

大，美观度差，恢复慢。随着耳内镜微创技术及生物

工程材料的发展，我们采用耳内镜下经外耳道入路

异体真皮基质修补鼓膜大穿孔，取得了较好的效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１４年１月 ～２０１６年４月在佛山

市第一人民医院耳科住院的耳内镜下异体真皮基质

内植修补鼓膜并随访半年以上的鼓膜大穿孔患者共

４５例（４５耳），其中男 ２４例，女 ２１例；年龄 ９～７７
·０７１·
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岁，平均（３７．５８±１５．５７）岁；外伤性穿孔９例，慢性
化脓性中耳炎鼓膜穿孔３６例；穿孔直径均在５ｍｍ
及以上。术前患耳均行电测听、声导抗、耳内镜检

查。电测听检查示患耳术前语言频率（５００、１０００、
２０００Ｈｚ）的平均 ＡＢＧ（听力级）为（３１．２３±１．５２）
ｄＢ，声导抗检查均示咽鼓管通畅。慢性化脓性中耳
炎鼓膜穿孔患者术前均行中耳乳突 ＣＴ扫描，排除
中耳乳突肉芽及胆脂瘤病变，手术耳听骨链完整，均

为单纯鼓膜穿孔。

１．２　手术方法
患者取仰卧位，采用局麻或插管全麻，其中局麻

２５例，全麻２０例，术耳朝上，常规消毒铺巾。术者
一手持耳内镜（０°广角镜），一手持吸引器或耳显微
器械。先搔刮残留鼓膜内侧面或鼓环，制备血管床。

在距鼓环约０．８～１．２ｃｍ处作半环形切口，翻起外
耳道皮瓣至鼓环并挑起鼓环，在此过程中需小心辨

认鼓索神经以防损伤。探察鼓室及咽鼓管鼓室口，

剔除锤骨柄上的上皮，暴露锤骨柄。根据鼓膜穿孔

的大小，将修剪好的异体真皮基质（规格 １ｃｍ×
２ｃｍ，厚度０．３ｍｍ，北京桀亚莱福生物技术有限责
任公司）基底膜面朝外，放置于锤骨柄之上、残余鼓

膜之下。在鼓室内置入纳吸绵小粒至鼓环的高度，

回复外耳道鼓膜皮瓣并检查鼓膜穿孔修复情况。用

明胶海绵颗粒置于移植物的上方，碘纺纱条填塞外

耳道。术后应用抗生素预防感染，术后１０～１４ｄ取
出外耳道填塞物。术后３个月耳内镜下观察鼓膜愈
合情况并行纯音测听检查。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件对手术前后纯音测听的语

言频率ＡＢＧ的变化作统计分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，两均数间的比较应用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

术后随访６个月至２年，术后３个月复查，穿孔
一次性愈合４１例（９１％）。４例术后复发，其中１例
由于术后感染所致，后经再次入院耳内镜下手术后

愈合，另３例均是在鼓膜的前上方出现小的裂隙，考
虑咽鼓管功能不良所致，经门诊耳内镜下处理后愈

合。术后３个月复查电测听，平均ＡＢＧ为（１３．０７±
２．００）ｄＢ，较术前听力明显提高，经比较差异具有统
计学意义（ｔ＝８．０９，Ｐ＜０．００）。本组患者中３例术
后出现一过性眩晕伴恶心、呕吐，经对症处理后消

失，无面瘫等并发症发生。２例患者术后出现味觉
减退的现象，是由于穿孔大，耳内镜下翻外耳道鼓膜

皮瓣时对鼓索神经的刺激引起，观察半年后均恢复。

３　讨论

内镜在耳科的应用始于１９６７年［４］，近年来在耳

科的应用得到了较快的推广。耳内镜能提供良好的

照明、放大及高分辨的图像，配以大小适当的镜长、

口径，可多种视角探查显微镜下的“盲区”，对鼓室

的干扰极少。传统的显微镜鼓膜修补手术需要行耳

前或耳后的辅助暴露切口，而耳内镜手术则直接通

过外耳道手术，更加的微创和美观。有学者［５－７］认

为耳内镜下鼓膜修补只适合于鼓膜紧张部小穿孔手

术。笔者曾经也有这样的认识，但随着耳内镜手术

开展数量的增多和技术的不断提高，逐渐认识到耳

内镜在鼓膜大、中、小穿孔修补中均有明显的优势，

这与国外学者最新的观点基本一致［８］。同显微镜

下鼓膜大穿孔修补手术相比，耳内镜下修补具有创

伤小，受外耳道壁突出及狭窄影响小，修补的精度更

高，手术的速度更快。

脱细胞异体真皮基质是一种异体皮肤经物理化

学方法处理后的商品化的生物材料产品，其主要成

分为胶原蛋白。细胞成分及 Ｉ、Ⅱ型细胞相容性抗
原已被清除，免疫活性低，不会诱发针对异体组织移

植所产生的特异性细胞免疫反应，亦不会诱发非特

异性异物反应。胶原蛋白可为表皮细胞的迁移、增

殖铺垫支架，有利于上皮细胞的增生修复，从而促进

组织创面的愈合。同时，异体真皮基质保留了基底

膜复合物，形成基底膜与真皮两个面，真皮面有利于

血管的生长，基底膜面可为上皮细胞的移行和定植

提供一个平面［９］。显微镜下应用异体真皮基质行

鼓膜穿孔修补有少量的报道［１０－１３］，成功率为９０％
～１００％，本组耳内镜下应用真皮基质修补鼓膜大穿
孔成功率为９１％，与之相当。异体脱细胞真皮基质
与我们常用的颞肌筋膜相比缩短了手术时间［１４］，而

且由于真皮基质质地较致密，较筋膜容易铺放。真

皮基质术后愈合过程中的回缩现象也较颞肌筋膜

要少。

虽然耳内镜鼓膜大穿孔的修补手术具有不少的

优势，但是由于大穿孔单手操作难度较大和术中出

血较多，对于术者的耳内镜下操作技术和技巧要求

比较高。这也是为什么部分医生认为鼓膜大穿孔不

适合做耳内镜微创手术的普遍原因。从笔者多年的

·１７１·
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实践来看，要确保耳内镜下鼓膜大穿孔手术的成功，

有以下几点建议：①先从耳内镜下鼓膜小穿孔的手
术开始，逐步过渡到中等穿孔，在技术逐步成熟的前

提下开展耳内镜下鼓膜大穿孔的修补手术。国外学

者对于耳内镜鼓室成形学习曲线的研究表明，一般

对于已有显微镜下鼓室成形手术经验的医生大概完

成 ６０台耳内镜下鼓室成形术可达到熟练的程
度［１５］；②注意保护外耳道壁的皮肤，尽量避免皮肤
的肿胀、血肿、出血［１６］等。大穿孔往往是鼓膜的残

边非常少，加上部分患者的外耳道壁局部的突出，往

往影响手术的操作，这就要求术者在外耳道注射局

麻药或肾上腺素盐水时要避免过度的肿胀，在手术

操作中要避免器械无意中接触外耳道壁导致血肿或

出血等情况的发生，避免给手术增加不必要的难度；

③翻起外耳道鼓膜皮瓣的范围要适度大于穿孔的范
围；④真皮基质要足够大。根据笔者的经验，对于大
穿孔的患者，一般建议用１ｃｍ×２ｃｍ规格的真皮基
质，经过适当的修剪后来修补鼓膜，保证鼓膜残边与

真皮基质有２ｍｍ及以上的重叠，避免由于真皮基
质过小导致手术失败。

综上所述，在耳内镜手术技术熟练的前提下，应

用异体真皮基质通过外耳道入路修补鼓膜大穿孔是

可行的，具有手术微创、视野清晰、操作简便、精确、

穿孔愈合率高等优势。
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