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　　摘　要：　目的　评估耳内镜下利用岛状软骨－软骨膜为修补材料儿童Ⅰ型鼓室成形术的临床预后，分析相
关影响因素及远期疗效。方法　收集２０１６年３月—２０２０年９月北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的６４例鼓
膜穿孔患儿临床资料，患儿年龄 ４～１７岁，中位年龄８岁５个月。分析患儿年龄、性别、穿孔原因、是否合并化脓性
中耳炎、鼓膜穿孔部位及大小、咽鼓管功能评分、术前及术后听力情况、手术方式等。随访１～５年，采用ＳＰＳＳ２２．０
统计软件，对数据进行统计学分析。结果　６４例患儿共完成手术６６侧，解剖闭合率为 ８０．３％，功能成功率为
８６．３６％。≤１０岁患儿闭合率为７３．８１％，＞１０岁患儿闭合率为９１．６７％；合并中耳炎患儿闭合率为７４．４７％，不合
并中耳炎患儿闭合率为９４．７３％。结论　感染因素是导致儿童鼓膜穿孔的主要原因，也与不良结局有关。耳内镜
下利用岛状软骨－软骨膜为修补材料儿童Ⅰ型鼓室成形术有较高的闭合率和功能成功率。≤１０岁患儿及合并感
染因素不易闭合。
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　　儿童中耳疾病的外科手术治疗过程中，鼓室成
形手术也是一个标准术式，但儿童鼓室成形术，尤其

是Ｉ型鼓室成形术，其时机、使用的移植物材料和最
佳的技术仍有争议。早期认为，儿童Ⅰ型鼓室成形
术的成功率低于成人，原因为儿童频繁的呼吸道感

染，咽鼓管功能不良，免疫系统不成熟等。但长期的

鼓膜穿孔而致的听力损失一定程度上可影响儿童语

言和认知的发育，同时随着技术的进步，儿童鼓膜修

补术的成功率也在提高。

儿童骨性外耳道比成人窄［１］，但其短、直的特

点，使儿童患者使用耳内镜进行Ⅰ型鼓室成形术较
显微镜下更有优势，特别是对耳道前壁、以及鼓室内

精细结构的观察［２］。对于鼓膜修补材料，同样具有

分歧［３－５］，保证有效支撑是目前的主流观点，但目前

缺少客观数据。本研究基于本中心儿童患者Ｉ型鼓
室成形术病例，总结耳内镜下利用岛状软骨 －软骨
膜为修补材料进行 Ｉ型鼓室成形术病例的临床特
点，及其预后相关因素。

１　材料与方法

回顾性分析２０１６年３月—２０２０年９月首都医
科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收治的

鼓膜穿孔患儿的临床资料，本研究共纳入６４例患儿
６６侧手术。其中男４１例，女２３例，年龄４～１７岁，
中位年龄８岁５个月。６４例患儿鼓膜穿孔面积比
例４．２２％～８３．２４％。双侧鼓膜穿孔患儿２例。

急性或慢性化脓性中耳炎后穿孔 ３４侧
（５１．５１％），鼓膜置管术后遗留鼓膜穿孔 １８侧
（２７．２７％），其中合并化脓性中耳炎３侧。外伤（包
括棉签捅伤１０侧、爆竹伤２侧、外耳道异物１侧、外
伤１侧）所致鼓膜穿孔１４侧（２１．２１％）。按术前是
否合并化脓性中耳炎分为２组，其中合并化脓性中
耳炎４７侧（７１．２１％）。具体见表１。
１．１　入组标准

①所有患儿年龄均 ＜１８岁；②干耳至少 ３个
月；③鼓膜置管术后患儿拔出通风管后观察至少
１年仍有遗留穿孔；④外伤性鼓膜穿孔患儿观察至

少３个月仍有穿孔；⑤听骨链完整；⑥术后随访至少
１年；⑦排除合并有中耳胆脂瘤、胆固醇结晶、鼓室
硬化、听小骨破坏、合并乳突切开或听骨链重建术等

病例；⑧排除耳后入路Ⅰ型鼓室成形术及修补材料
为其他如颞肌筋膜等。

１．２　术前评估
１．２．１　鼻咽镜检查　了解鼻咽部情况，确定咽鼓管
咽口开放情况，不伴腺样体肥大。见图１、２。
１．２．２　耳内镜检查　①确定鼓膜穿孔部位，根据鼓
膜穿孔边缘的位置与锤骨柄的关系分为前部穿孔，

后部穿孔及鼓膜下部穿孔；②确定穿孔大小，按照穿
孔面积分组，基于耳内镜图像，通过开源计算机视觉

库图像识别技术，对鼓膜穿孔和完整鼓膜的边缘轮

廓进行检测，并利用计算机编程技术精确计算出轮

廓所构造的近似多边形面积比例，即精确计算穿孔

面积占完整鼓膜的比例，并将其分为 ＜１／３、１／３～
２／３、＞２／３共３组［６］。见图３。
１．２．３　听力检查　≤６岁患儿行小儿行为测听即
定向条件反射，＞６岁患儿行纯音测听。
１．２．４　咽鼓管功能评估　利用咽鼓管评分量表
（ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｓｃｏｒｅ，ＥＴＳ）对咽鼓管功能进行评
估。将吞咽动作和 Ｖａｌｓａｌａ动作时出现喀喇音及咽
鼓管测压中３种压力下的 Ｒ值计分总和形成咽鼓
管评分量表（ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅＳｃｏｒｅ，ＥＴＳ）。咽鼓管
功能不良的临界值为≤５［７］。
１．３　手术方案

所有手术均由副主任医师及以上级别医师完

成。术中使用 ２．７ｍｍ０°耳内镜。手术方式分为
３种：①经典Ⅰ型鼓室成形术（５６例），即抬高皮
肤－鼓膜瓣内置法修补鼓膜，手术步骤为取耳屏软
骨，并制作成岛状软骨 －软骨膜，厚度约 ２ｍｍ备
用，根据穿孔位置切开外耳道皮肤，分离外耳道皮肤

至鼓环，翻开皮肤－鼓膜瓣，探查听骨链，鼓室内放
置蛋白海绵，回复皮肤鼓膜瓣，外耳道填塞蛋白海绵

及红霉素纱条；②单纯鼓膜修补术（９例），即不翻皮
肤鼓膜瓣内置法修补鼓膜；③Ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ法修补鼓膜
（１例），即不翻皮肤鼓膜瓣，利用蝶形软骨修补鼓
膜。见图３。
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图１、２　鼻咽部及咽鼓管咽口内镜图，腺样体组织少量　　图３　鼓膜穿孔比例（Ｂ／Ａ×１００％）　３ａ：Ｂ／Ａ为５５．９２％（Ａ：整个
鼓膜面积；Ｂ：穿孔面积）；３ｂ：鼓膜愈合图；３ｃ：经典Ⅰ型鼓室成形术中抬高皮肤 －鼓膜瓣；３ｄ：蝶形软骨；３ｅ：Ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ法鼓膜
修补术中蝶形软骨嵌入鼓膜穿孔处；３ｆ：Ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ法鼓膜修补术后１个月复查

１．４　随访情况
术后１周随访，撤出外耳道填塞物，并拆除缝

线。术后１、６、１２、２４个月定期进行随访，并记录术
后并发症。根据耳内镜检查将鼓膜完整、鼓膜表面

无渗出及无鼓室积液认为闭合。

患儿术后行听力学专科检查，若术后平均 ＡＢＧ
≤２０ｄＢ认为功能成功［８］。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析，统

计方法利用配对 ｔ检验分析鼓膜闭合率；χ２检验分
析术前及术后平均 ＡＢＧ的差异。Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　解剖闭合率及影响因素
术后６个月随访时，６６侧手术５３侧闭合，解剖

闭合率为８０．３０％。根据年龄（图４）、是否合并中
耳炎、穿孔部位、穿孔大小、咽鼓管功能及手术方式

进行分组，具体数据见表１。
２．２　功能成功情况

术前听力检查提示，１３侧听阈正常，余５３侧为
传导性耳聋。６６侧手术５７侧功能成功，功能成功
率达到 ８６．３６％。术前平均 ＡＢＧ为（２５．１４±
１１．２９）ｄＢＨＬ，术后平均ＡＢＧ（６．７９±７．４３）ｄＢＨＬ较
术前明显减小（ｔ＝６．４０５，Ｐ＝０．０００）。术后平均
ＰＴＡ（１８．４１±４．２５）ｄＢＨＬ较术前平均ＰＴＡ（３４．１７±
１１．３２）ｄＢＨＬ阈值明显下降（ｔ＝４．０６５，Ｐ＝０．０００）。

表１　６４例患儿临床特点及解剖闭合率　（侧，％）

临床指标 侧数 闭合侧数 闭合率

年龄（岁）

　≤１０ ４２ ３１ ７３．８１
　＞１０ ２４ ２２ ９１．６７
合并中耳炎

　是 ４７ ３５ ７４．４７
　否 １９ １８ ９４．７３
鼓膜部位

　前部 ２４ １９ ７９．１７
　后部 ６ ５ ８３．３３
　中央 ３６ ２９ ８０．５６
鼓膜大小

　＜１／３ ２１ １８ ８５．７１
　１／３～２／３ ２５ １９ ７６．００
　＞２／３ ２０ １６ ８０．００
咽鼓管评分量表（分）

　≤５ ３７ ２８ ７５．６８
　＞５ ２９ ２５ ８６．２１
手术方式

　经典 ５６ ４５ ８０．３６
　鼓膜修补 ９ ７ ７７．７８
　Ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ １ １ １００．００
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注：Ｆａｉｌ：未闭合例数，ｎ：各年龄组例数。
图４　儿童鼓膜穿孔手术结局与年龄的关系分布图
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２．３　远期并发症
６４例患儿随访期间，４３例曾诊断为急性中耳炎

于医院就诊，给与保守治疗后缓解。术后１年随访
发现２例患儿术侧分泌性中耳炎，修补侧鼓膜内陷，
对侧耳正常；１例患儿出现胆脂瘤珠，术后１年６个
月随诊发现胆脂瘤珠自行脱落；１例患儿出现再次
穿孔伴感染，于术后 １年 ３个月复查时发现穿孔
闭合。

术后６个月随访时闭合率为８０．３％，１３侧未闭
合，其中２侧为术后３个月复查时合并真菌性外耳
道炎，６个月复查时发现穿孔未闭合。其中４例患
儿于术后１年再次行耳内镜下手术治疗，第２次手
术６个月随访发现１例闭合；３例仍未闭合，此３例
患儿中，２例术前及术后频繁出现呼吸道感染，平均
每年７～８次，１例为支原体肺炎后出现鼓膜大穿
孔，反复耳流脓，２次手术后均出现耳流脓现象。

所有患儿术后１年病情及听力水平稳定。

３　讨论

Ⅰ型鼓室成形术有很长的历史，１６４０年有第
１次文献记载，２０世纪５０年代，Ｗｕｌｌｓｔｅｉｎ发表了鼓
室成形术的分类系统，根据鼓膜和听骨链状态将中

耳重建分为５种类型。２０１２年我国中耳炎临床分
类和手术分型指南［９］将鼓室成形分为三型。Ⅰ型
鼓室成形术包括单纯鼓膜修补，伴正常的听骨链。

尽管命名有所差异，研究者认为经典的Ⅰ型鼓室成
形术为抬高皮肤鼓膜瓣进行鼓膜修补，单纯鼓膜修
补不包括此步骤［１０］。

１９６７年第一次报道了耳内镜在耳科手术的应
用，随后１９８２年，报道利用内窥镜通过鼓膜穿孔评
估中耳及听骨链情况，２０世纪９０年代耳内镜越来
越普遍，用于多种手术，包括鼓膜成形术、听骨链重

建、中耳胆脂瘤切除术、脑脊液耳漏修补术等。随着

耳内镜技术的发展，耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术因其
微创、美容及缩短手术时间而得到广泛应用，而研究

显示耳内镜手术与耳后入路可得到相当的闭合

率［１１］。并且耳内镜较显微镜，视野更清晰，且可以

检查鼓膜穿孔是否有上皮生长。因儿童外耳道的特

点，耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术较显微镜更有优势，研
究结果显示在外耳道最窄直径 ＞４．５ｍｍ即可应用
耳内镜进行中耳手术。一般情况下，使用０°＜３ｍｍ
内镜可得到足够的视野及操作空间［１２］。

对于修补材料的选择，需根据手术入路、穿孔大

小或部位进行选择，如颞肌筋膜或耳屏软骨，其他也

包括自体脂肪栓、异体移植物等。耳内镜手术更倾

向于使用耳屏软骨 －软骨膜修复鼓膜。软骨较厚，
不易吸收和收缩，近年来，特别在儿童，软骨移植得

到广泛应用。Ｚａｈｎｅｒｔ等［１３］进行了实验研究，得出

５００μｍ厚的软骨具有良好的声传递能力和力学稳
定性。为了得到更好的传音功能，削薄的岛状耳屏

软骨－软骨膜更多的用于儿童。
近年来，关于儿童Ⅰ型鼓室成形术的研究很多，

结果也有差异。这与研究纳入和排除标准差异有

关。本研究所有患儿均选用耳内镜入路，且均选用

耳屏软骨－软骨膜为修复材料，排除手术技术上不
确定因素，研究其预后的影响因素。并且本研究不

仅纳入解剖学上的成功标准，而且根据美国耳鼻咽

喉头颈外科学会的指南，更严格地纳入功能学成功。

我们研究显示解剖闭合率和功能成功率与其他文

献［１４］相似（分别为８０．３％和８６．３６％），也与我们前
期研究［６］一致。因儿童处于语言发育期，其较高的

功能成功率也提示儿童Ⅰ型鼓室成形术是必要的。
在评估儿童Ⅰ型鼓室成形术时，年龄常被认为

是一个关键的预后因素。一些作者观察到年龄越大

结果越好。也有研究者认为年龄与预后无明显相

关［１５］。我们研究提示≤１０岁患儿解剖闭合率低于
＞１０岁患儿。我们前期研究结果［６］认为小年龄组

儿童更不易闭合，且有统计学意义。故低龄儿童进

行Ⅰ型鼓室成形术更应该慎重。
本研究发现感染因素仍然为儿童鼓膜穿孔的主

要原因，也与其不良结局有关［１６］。这与儿童更易反

复发作上呼吸道感染及免疫系统不成熟有关。术前

及术后积极控制感染为儿童Ⅰ型鼓室成形术的
关键。

本研究中有３例患儿因合并腺样体肥大，同期
行腺样体伴或不伴扁桃体切除术，均得到解剖和功

能成功。提示儿童Ⅰ型鼓室成形术与腺样体切除手
术可同期进行，减少儿童全麻手术次数，但由于样本

量较少，仍需进一步观察。

４　结论

儿童耳内镜下利用岛状软骨－软骨膜为修补材
料的Ⅰ型鼓室成形术可得到较高成功率，感染因素
为儿童鼓膜穿孔的主要原因，也与不良结局有关。

提高患儿免疫力及积极控制感染为治疗儿童鼓膜穿

孔的关键。特别是低龄儿童更应得到关注和慎重。

·４４６·
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