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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下分离前下皮瓣修补鼓膜前下象限边缘性穿孔的临床疗效和应用价值。方法　对
资料完整的１３例鼓膜前下象限边缘性穿孔患者的临床资料进行回顾性分析。对比患者手术前后纯音听阈和耳内镜
结果，计算气骨导差及气骨导差改善值。结果　术后３个月复查，耳内镜下所有患者鼓膜完整。平均气导为（１６．０±
１５．６４）ｄＢ，骨导为（１２．１６±１１．９２）ｄＢ，气骨导差为（３．８３±３．７３）ｄＢ，术后３个月的气骨导差明显小于术前（Ｐ＜０．０５）。
结论　耳内镜下分离前下皮瓣修补鼓膜前下象限穿孔，具有简单，微创，愈合率高的特点，值得临床推广。
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　　慢性化脓性中耳炎是临床上传导性耳聋的常见
原因。根据我国最新的指南分为活动期和静止

期［１］。静止期指中耳炎症己控制，鼓室及乳突病变

已基本吸收，残留鼓膜穿孔。为提高听力及避免中

耳的进一步损害，目前可行显微镜或耳内镜下鼓膜

成形术。据文献报道，不分型的鼓膜穿孔，手术愈合

率可达９２％左右［２－３］，但边缘型穿孔，估计愈合率

不足８２％［４］。因鼓膜前下象限边缘性穿孔时，应用

传统的显微镜下操作，往往穿孔边缘暴露不够充分，

残余边缘的处理相对局限，术后出现裂隙状穿孔的

机会较大。近年来，随着耳内镜技术的不断发展，本

院亦利用其视野广，操作灵活的特点，应用在鼓膜前

下象限边缘性穿孔患者当中，并将经验进行总结。

·１３５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２４卷　

１　资料与方法

１．１　一般资料
对中山大学附属第一医院 ２０１６年 １０月 ～

２０１７年８月诊治的１３例鼓膜前下象限边缘性穿孔
患者的临床资料进行回顾性分析。其中男５例，女
８例；年龄１３～５３岁，平均年龄（３３．４６±１０．７６）岁；
病史最短３个月，最长２０年；主要临床表现为缓慢
进行性的听力下降。纳入标准：患者处于中耳炎

“静止期”至少１个月；鼓膜前下象限边缘性穿孔；
纯音测听提示传导性聋，气导小于或等于４０ｄＢ；咽
鼓管正负压试验提示咽鼓管通畅。

所有患者术前３个月内行颞骨 ＣＴ检查，颞骨
ＣＴ示听骨链完整。鼓室、鼓窦、乳突气房未见占位
性病变，部分患者鼓室黏膜稍增厚。术前１个月内
行耳内镜及纯音听阈测定。测试５００、１０００、２０００、
４０００Ｈｚ气导（ＡＣ）和骨导（ＢＣ）听阈。以 ５００、
１０００、２０００和 ４０００Ｈｚ的均值作为平均纯音听阈
（ＰＴＡ）。气骨导差（ＡＢＧ）为同期言语频率气导阈
值减去骨导阈值。耳内镜检查见鼓膜前下象限边缘

性穿孔，残余鼓膜存在不同程度的硬化灶，鼓室尚干

洁。术前气导为（２７．０５±２６．５８）ｄＢ，骨导为（１２．１２
±１１．８８）ｄＢ，气骨导差为（１４．９３±１４．７１）ｄＢ。
１．２　手术方法

所有患者均全身麻醉下手术。沿耳屏游离缘内

侧弧形切开皮肤，分离皮下组织、软骨膜。切取软骨

膜或带有部分耳屏软骨的软骨膜备用。应用德国

ＳＴＯＲＺ０°耳内镜及监视系统。耳内镜下切除少量
穿孔边缘上皮，近鼓环处用锋利弯刀搔刮纤维环形

成新鲜创面。用生理盐水和适量的肾上腺素混合液

进行外耳道局部浸润。在外耳道前壁相对于穿孔

处，用环切刀距离穿孔约５ｍｍ处做平行鼓环切口，
长度略大于穿孔直径。两端做３ｍｍ垂直于鼓环的
辅助切口，切开皮肤至骨质（图１）。剥离外耳道皮
瓣，分离鼓环，向后方掀起皮肤鼓膜瓣。若锤骨周围

有肉芽或硬化灶，则清除。鼓室内垫入适量医用可

吸收海绵后，自翻起的皮肤鼓膜瓣处置入软骨膜或

软骨－软骨膜，以内贴法修补鼓膜。复位皮瓣，固定
移植物。外耳道填入适量医用可吸收海绵及碘仿纱

条压迫复位。术后１周取出外耳道纱条。术后１个
月门诊复查。术后３个月复查耳内镜并记录鼓膜情
况，同时行纯音听阈测定。

１．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行统计学分析。

计量资料用 珋ｘ±ｓ差表示，手术前后均数的比较采用
配对样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

术后１个月门诊复查，４例患者外耳道壁或鼓
膜稍红肿，渗液较多。予氧氟沙星及地塞米松混合

液耳浴１周后好转。术后３个月耳内镜下检查，与
术前患者内镜图对比（图２），见所有患者鼓膜完整
（图３）。鼓膜平均气导为（１６．０±１５．６４）ｄＢ，骨导为
（１２．１６±１１．９２）ｄＢ，气骨导差为（３．８３±３．７３）ｄＢ。
经统计学对比，气骨导差明显减少，较术前差异具有

统计学意义（ｔ＝７．８８５，Ｐ＜０．０５）。我们在接诊的
手术患者中，也遇到过因外耳道前壁过于弯曲，０°耳
内镜置于外耳道中段，仍不能看见穿孔前缘的情况

（图４），此时多数手术器械无法触及鼓膜穿孔前沿。
我们曾尝试在耳内镜下先分离部分外耳道前壁皮

肤，露出骨壁，再用耳转磨除部分前壁骨质，力求暴

露穿孔前沿。然而实践发现，磨除近鼓环处骨质时

极易损伤皮瓣，而且耗时耗力，最终改用显微镜下行

耳后切口修补鼓膜。

３　讨论

鼓膜穿孔是临床上较常见的症状，其中慢性炎

症引起者，病程长、可产生持续的损害。治疗上需应

用显微镜或耳内镜修补鼓膜。对于边缘性穿孔，显

微镜下常需采用耳后切口，翻起外耳道后壁皮肤鼓

膜瓣，从后方置入修补材料。此法有利于修补松弛

部或后象限的鼓膜穿孔，但面对紧张部前下方的边

缘性穿孔往往只能做到让修补材料贴近穿孔边缘

区。一旦移植物出现移位或不规则收缩，术后鼓膜

边缘残留缝隙或再次穿孔的几率增加。另一方面，

若显微镜下过度分离边缘性穿孔处的皮肤以增加修

复物的接触面，可能会导致鼓膜前锐角的消失及鼓

膜的整体外移。近年来，随着耳内镜技术的不断发

展，我们对中耳结构的认识逐渐加深。与此同时，耳

内镜手术器械的大量发明并应用到临床中［５－８］，使

耳内镜下中耳手术取得与传统手术相似的效

果［３，６］。但由于人体的外耳道为“Ｓ”形弯曲，内段向

·２３５·
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图１　鼓膜前下象限穿孔患者行外耳道皮肤前下方切口（线条所示）　　图２　耳内镜下典型的鼓膜前下象限边缘性穿孔　Ａ～
Ｃ：术前　　图３　术后３个月耳内镜复查示鼓膜愈合良好　Ａ～Ｃ：术后３个月复查对比　　图４　外耳道过度弯曲患者０°耳内
镜下，置入外耳道中段仍不能完全看见穿孔边缘

前下方倾斜，所以显微镜下观察鼓膜前下象限并不

便利，甚至在手术中需磨除部分外耳道后壁骨质才

能达到充分暴露的目的。在本组鼓膜紧张部前下象

限边缘性穿孔的病例中，我们利用耳内镜视野灵活，

可抵近观察的长处，做边缘穿孔相对应的外耳道前

下方的皮肤鼓膜瓣。将修补材料自皮肤鼓膜瓣处穿

入，以内贴法修补鼓膜后，利用皮瓣固定边缘区的移

植物。最后在外耳道内填入适量可吸收海绵，保持

鼓膜前锐角的形态。术后３个月的内镜结果提示：
本组病例穿孔愈合率达１００％。术后平均气骨导差
显著低于术前。虽然目前通过手术治疗，鼓膜穿孔

愈合率常在９０％以上［２－６］，但边缘型穿孔愈合率可

能不足８１．８％［４］。以往在显微镜下做外耳道后壁

皮瓣，前下方穿孔边缘暴露较困难。搔刮边缘形成

了新鲜创面后，仅仅依靠医用可吸收海绵的填塞压

迫保持移植物与创面的接触，存在残留裂隙的风险。

我们采用的前壁皮瓣固定移植物显然对保证穿孔愈

合更有优势。

在临床实践中，结合以往的文献报道［９－１２］，我

们总结出一些耳内镜手术的经验：①首先处理穿孔
边缘，其次再做外耳道皮瓣。目的是减少分离皮瓣

后遮盖穿孔边缘的困难；②边缘性穿孔处上皮组织
或钙化组织必须充分去除，形成新鲜创面后有利于

鼓膜愈合；③做外耳道内切口前，使用肾上腺素生理
盐水在距离鼓环约５ｍｍ处的外耳道前壁做浸润注
射，目的是为了减少分离皮瓣的出血；④部分患者外
耳道前壁会有小角度的弯曲，此时部分手术器械及

小吸管前端作小角度的弯曲将有利于操作；⑤从前

壁皮瓣处植入软骨膜，既能很好地固定移植物，而且

能避免以往由于移植物过长，前方反折阻塞咽鼓管

口的风险；⑥对于前下象限的穿孔，分离前壁皮瓣相
对于后壁皮瓣而言，创伤更少，范围更小。

当然，此类患者推行耳内镜下鼓膜修补术，除了

应了解其固有的缺点（如立体感较差，单手操作，术

中出血易污染镜头）外［１３－１５］，还要注意其外耳道深

段是否过于弯曲。术中在０°耳内镜下，我们发现置
入外耳道中段仍不能完全看见穿孔边缘者，目前绝

大多数的手术器械将无法贴近外耳道前壁（图４）。
勉强分离皮瓣必将损伤周围皮肤，引起持续性的出

血而污染镜头，此类患者目前绝大多数的手术器械

将无法贴近外耳道前壁，分离前壁皮瓣将异常困难。

因此，我们期待着手术器械及观察设备的进一步完

善，以上困难会迎刃而解。

总之，耳内镜下分离外耳道前壁皮瓣修补鼓膜

前下象限的边缘性穿孔，具有损伤较小，移植物稳

定，并发症较少，鼓膜愈合率高的优势。对特定条件

的患者值得推广应用。
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