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　　摘　要：　目的　探讨耳内镜下自体耳后皮下脂肪组织压片修补中大型鼓膜穿孔的临床疗效。方法　回顾性
分析耳内镜下应用自体耳后皮下脂肪组织压片修补中大型鼓膜穿孔５２例（５２耳）患者的临床资料，观察鼓膜穿孔
的愈合及听力改善情况。结果　随访６～１２个月，５２例均未出现面瘫、味觉减退等手术并发症。５２耳中４９耳穿
孔完全闭合，总治愈率９４．２％ （４９／５２），平均听力提高（１４．７±３．１）ｄＢ；其中，外伤性穿孔３１耳，治愈率９６．８％
（３０／３１），平均听力提高（１４．３±１．６）ｄＢ；慢性中耳炎陈旧性穿孔２１耳，治愈率９０．５％ （１９／２１），平均听力提高
（１５．４±４．４）ｄＢ。结论　脂肪组织压片可用于修补中大型鼓膜穿孔，疗效可靠，愈合率高。此技术优于脂肪嵌入
法，扩大了脂肪组织修补鼓膜穿孔的临床应用。
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　　鼓膜穿孔是临床常见的耳科疾病，主要是由耳
部外伤和中耳炎引起，常导致中耳炎反复发作和听

力下降，治疗多采用鼓膜修补术。临床上常用于修

补鼓膜穿孔的材料有软骨及软骨膜、颞肌筋膜、阔筋

膜、脂肪组织、生物材料等。多数研究结果表明脂肪

组织适用于修补鼓膜中小穿孔［１４］。本文采用耳内

镜下自体耳后皮下脂肪组织压片修补中大型鼓膜穿

孔并探讨其临床疗效。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１１年１月—２０２０年１２月在眉县人民医

院治疗的５２例（５２耳）鼓膜中大型穿孔（穿孔直径
４～６ｍｍ）患者为观察对象。５２例患者中男２３例，
女２９例；年龄１８～５６岁，平均年龄３９．２岁；穿孔直
径４～６ｍｍ，均为紧张部穿孔。外伤性鼓膜穿孔
３１例（３１耳），慢性化脓性中耳炎遗留的陈旧性穿
孔２１例（２１耳）。手术前行纯音听阈测试、声导抗、
耳内镜检查及颞骨薄层 ＣＴ检查。在耳内镜下采用
自体耳后皮下脂肪组织压片，用内置法或内置 ＋夹
层联合移植法修补鼓膜穿孔。手术适应证：①中耳
炎穿孔鼓室内无分泌物，保持干耳１个月；外伤性鼓
膜穿孔无感染症状；②外耳道皮肤正常，无明显炎症
表现；③纯音听阈测试结果为传导性耳聋或混合性
耳聋；④颞骨高分辨率 ＣＴ检查显示乳突及鼓室内
均无病变。

１．２　手术方法
１．２．１　准备修补创面　常规清毒耳周及外耳道皮
肤，行耳道前、上、后壁皮肤局部浸润麻醉。耳内镜

下用小尖钩针挑除穿孔边缘纤维环及瘢痕组织，搔

刮穿孔周围内侧面黏膜，做一呈环形新鲜创面的移

植床。新鲜外伤性穿孔先将外翻或内卷的鼓膜残瓣

复平对合，尽量使不规则形或类圆形穿孔变成狭窄

的裂隙状或梭形穿孔，缩小了穿孔面积。鼓膜残缘

距离鼓环小于２ｍｍ时制作外耳道鼓膜皮瓣（外耳
道１２点及６点在鼓环外８ｍｍ处切开外耳道后壁
皮肤，沿骨面剥离耳道皮肤至鼓环处，分离鼓环，翻

起鼓膜，分离锤骨柄）。

１．２．２　制备脂肪组织压片　准备好修补创面后，在
同侧耳垂水平与耳后沟后方５ｃｍ处，局部麻醉下做
一长约１．５ｃｍ皮肤切口，切口与耳后发际线平行。
根据鼓膜创面大小，切取一块适当大小皮下脂肪组

织，用筋膜压薄器将脂肪组织团块压成半干的膜状

薄片备用。耳后皮肤切口用３０美容线间断缝合，
１周后拆线。
１．２．３　修补鼓膜穿孔　４３例采用内置法９例采用
内置＋夹层联合移植法修补鼓膜穿孔。经穿孔或翻
起的耳道鼓膜皮瓣下方放入明胶海棉碎片于鼓室

内，不突出鼓膜穿孔外为宜。将脂肪组织压片修剪

成与穿孔形状相似的稍大于穿孔面积的移植片，经

穿孔或翻起的外耳道皮瓣下方置入鼓膜内侧面，平

复鼓膜穿孔残缘或复位耳道皮瓣，使脂肪组织压片

与鼓膜穿孔周围内侧创面密切贴合，将鼓膜穿孔边

缘向外挑拨，使穿孔边缘无内卷。做外耳道皮瓣的

患者铺平外耳道的皮瓣，使移植压片的一部分边缘

夹在耳道皮瓣和耳道骨面之间的创面中，修补的鼓

膜表面轻压明胶海棉，外耳道填压碘仿纱条。

术后抗炎治疗１周，１２～１４ｄ取出外耳道填塞物。
１．３　观察指标及疗效判定［３］

观察术后１、３及６个月的鼓膜穿孔愈合情况。
术后 ３～６个月行纯音听阈测试，观测言语频率
（０．５、１、２、４ｋＨｚ）听力变化。

治愈：鼓膜穿孔完全闭合，听力较术前提高

１５ｄＢ。好转：鼓膜穿孔缩小，听力提高（＜１５ｄＢ）。
无效：鼓膜穿孔未愈合或扩大，听力无提高或下降。

治愈率＝治愈例数／总例数×１００％。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析。纯音测
听结果用珋ｘ±ｓ表示，对手术前后的纯音听阈测试结果
进行配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　鼓膜穿孔愈合情况
５２例中大型鼓膜穿孔完全愈合４９例，总治愈

率９４．２％（４９／５２）。术后随访６～１２个月，移植之
脂肪组织压片成活后即与鼓膜厚度相近，且光滑平

整，未见修补鼓膜萎缩变薄、再穿孔、粘连等改变，色

泽与正常鼓膜相似，与鼓膜穿孔边缘无明显界线。

其中３１例外伤性鼓膜穿孔均采用内置法修补，
３０例完全愈合，治愈率９６．８％（３０／３１），１例直径约
６ｍｍ的鼓膜穿孔仍遗留有 ２ｍｍ大小的穿孔。
２１例慢性中耳炎陈旧性穿孔中采用内置法１２例，
内置＋夹层联合移植法９例，１９例鼓膜穿孔完全愈
合，治愈率９０．５％（１９／２１）。未愈合的２例穿孔直
径均为６ｍｍ，１例内置 ＋夹层联合移植法修补，遗
留有２ｍｍ大小的穿孔；１例内置法修补术后继发真
菌感染，移植物坏死脱落，遗留大穿孔。

２．２　听力结果
５２耳术前纯音测听气导听阈结果为（３９．１±

４．１）ｄＢ，术后气导听阈结果为（２４．４±４．８）ｄＢ，平均
听力提高（１４．７±３．１）ｄＢ；其中外伤性穿孔３１耳，平
均听力提高（１４．３±１．６）ｄＢ；慢性中耳炎陈旧性穿孔
２１耳，平均听力提高（１５．４±４．４）ｄＢ；术后纯音测听结
果显示，气导较术前明显提高（ｔ＝３４．９６５，Ｐ＜０．０１）。
２．３　并发症

所有患者随访６～１２个月，５２例均无面瘫，无
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味觉减退；４例有轻微耳鸣，随访半年后耳鸣消失。

３　讨论

目前鼓膜穿孔有多种修补材料可供选择，耳屏

软骨及软骨膜、颞肌筋膜都常被采用，相关研究表明

它们都有较高的成功率［５７］，但也有取材需做较大

切口，移植物修剪处理较繁琐等缺陷，研究寻求更理

想的修补材料和取材方法仍是耳科学的新目标。

虽然应用脂肪组织作为鼓膜修补的新移植材料

也有半个世纪，但大约前４０年都是采用脂肪团块嵌
塞法主要治疗新鲜的中小型外伤性鼓膜穿孔［４，８９］，

愈合的鼓膜局部厚重，影响鼓膜振动和传音［４，９］。

这种情况持续多年，始终没能突破其在中大型外伤

性鼓膜穿孔和中耳炎鼓膜穿孔修补的技术难题。

近年来，张全安在分析研究了脂肪嵌入法修补

鼓膜穿孔的这些缺陷的基础上，研究出“脂肪压片

法修补鼓膜穿孔”的新技术并对其相关理论进行了

详尽论述［１０１３］，有效解决了这一技术难题，使这一

技术在临床得到推广应用。现今已有不少耳科医生

采用这一新技术［３，１１］，但尚未见采用此技术修补中

大型鼓膜穿孔专题报告。

本文采用自体耳后皮下脂肪组织压片修补鼓膜

穿孔，将脂肪组织压成固态膜状薄片，不仅在同一术

野切口小，取材方便，而且脂肪组织压片方便修剪和

植入，很好地克服了采用颞肌筋膜、软骨和软骨膜修

补鼓膜的缺点。

本组中大型外伤性鼓膜穿孔治愈率达９６．８％，
中耳炎陈旧性中大型鼓膜穿孔治愈率达９０．５％，总
治愈率９４．２％，完全达到甚至超过脂肪嵌入法修补
中小型鼓膜穿孔的治愈率（８２．４％ ～９６．６％）［１０，１３］，
疗效满意，该方法具有多方面的优点：①压片法挤压
出了移植物中大部分脂肪组织，保留了纤维结缔组

织，大大减少了移植物的体量，易于成活；②采用压
片内置法能为增生的修复上皮细胞向心性移行提供

平坦顺畅的路径，有利于鼓膜内外两层上皮的修复；

③移植的脂肪压片内外两侧用明胶海绵填塞，使移植
片与制作的移植创面密切贴合固位［１０１２］，防止移植物

移位或脱落。此外鼓膜穿孔修补手术过程中有两个

关键性技术细节：①将外伤性中大型鼓膜穿孔撕裂的
外翻或内卷残瓣复平对合，使形状不规则的大穿孔变

成为狭窄的裂隙状或梭形穿孔，使穿孔面积显缩小，

利于愈合；②中耳炎边缘性中大型穿孔修补时制作耳
道鼓膜皮瓣，在耳道鼓膜皮瓣局部创面采用夹层法移

植，整个移植压片采用内置法与夹层法联合移植，有

利于移植物的固位和增加血供，利于成活。

与此相反，团块状脂肪嵌入法移植物体量大，修

复上皮细胞移行路径高低不平，移植的脂肪团块会

将鼓膜面积扩大，这是脂肪嵌入法修复中大型穿孔

成功率低的原因。

本文临床观察结果表明，耳后皮下脂肪组织压

片法可用于修补中大型鼓膜穿孔，疗效可靠，愈合率

高。此法为脂肪压片修补中大型鼓膜穿孔积累了经

验，进一步完善此项技术的临床应用。
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