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　　摘　要：　目的　观察并讨论在耳内镜下使用人脱细胞异体真皮修补鼓膜的移植成功率和术后听力增益。
方法　收集２０２３年１１月—２０２４年１月行耳内镜下使用人脱细胞异体真皮修补鼓膜患者２８例，观察患者术后鼓
膜穿孔愈合及听力改善情况。术前所有患者均行乳突高分辨率ＣＴ扫描、耳内镜检查、纯音听阈测试及其他相关检
查。术后０．５、１、３个月定期随访复查，耳内镜下观察患者鼓膜穿孔的愈合情况，纯音测听评估听力；并采用 ＳＰＳＳ
２７．０软件进行统计学分析。结果　术后 ３个月复查，移植成功率达到 ９３％ （２６／２８）。术前气导听力（４１．６１±
９．４０）ｄＢＨＬ明显大于术后 ３个月 （２８．７５±５．６８）ｄＢＨＬ（ｔ＝３．０９，Ｐ＝０．００９）。结论　耳内镜下使用人脱细胞异
体真皮修补鼓膜穿孔是一种可靠的治疗方法，愈合率高、并发症少，听力恢复可。
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　　鼓膜是位于外耳道与中耳鼓室之间的一个重要
结构，是中耳的重要保护屏障。慢性或急性中耳炎、

外伤、鼓膜导管插入可导致穿孔［１］。如果没有得到

适当治疗，鼓膜穿孔可导致传导性听力损伤，复发性

感染、中耳炎和颅内并发症，从而影响患者生活质

量［２］。鼓膜修补是常用的治疗方式，近年来常在耳
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内镜下完成。颞肌筋膜和软骨、软骨膜是最受欢迎

的移植材料［３］，但需要额外的切口来采集这些自体

材料，这可能会影响患者外观，且增加了患者的痛

苦、术后感染风险及手术时间。因此目前的研究集

中在有效修复鼓膜的同时尽可能减少患者的痛苦、

手术时间及额外切口带来的并发症。

人脱细胞异体真皮为从同种异体移植物中去除

细胞产生的无免疫原性的脱细胞胶原网，在体外可

增值并促进多种细胞群的生长分化，体内移植后能

诱导结构组织重塑过程［４］。目前广泛用于烧伤治

疗、乳房重建、疝气修补、整形外科等领域。近年来

有研究报道脱细胞异体真皮可作为鼓膜修补移植

物，创伤小，手术时间短，术后移植存活率高［５］。鼓

膜穿孔闭合率和患者听力改善是衡量鼓膜修复成功

与否的两个重要参数［６］。本研究通过在耳内镜下

以人脱细胞异体真皮为移植物修补大小不同、位置

不同的穿孔，评估术后穿孔愈合率和听力改善情况，

为其临床应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
研究对象为２０２３年１１月—２０２４年１月在我科

行耳内镜下鼓膜穿孔修补的患者。该研究已通过川

北医学院附属医院伦理委员会审核，并于中国临床

试验注册中心网站注册，所有患者均上传电子病例

系统。术前常规完成乳突高分辨薄层ＣＴ（ｈｉｇｎｒｅｓｏ
ｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）扫描、纯音听阈测试及硬性耳内镜
检查。鼓膜穿孔的位置：涉及鼓膜边缘的穿孔定义

为边缘性穿孔，其他穿孔定义为中央性穿孔［７］。根

据纳入、排除标准，共纳入２８例患者作为研究对象，
其中男８例，女 ２０例；年龄 １３～６５岁，平均年龄
（４５．１４±１６．１０）岁；手术耳为右侧 １２例，左侧
１６例。

纳入标准：①术前检查外耳道及鼓室无明显脓
性分泌物，干耳至少１个月；②双侧鼓膜穿孔只纳入
听力较差、鼓膜穿孔较大一侧；③既往无中耳手术
史；④听骨链完整。排除标准：①外耳道畸形，外耳
道明显狭窄或影响中耳的综合征；②头颈部肿瘤史；
③听骨链中断或鼓室乳突病变；④鼓室内脓性分泌
物；⑤已经证实的咽鼓管完全闭锁。
１．２　手术方法

所有患者由同一位高年资耳科医师进行手术。

患者仰卧位，垫肩，头抬高３０°并朝向对侧；将视屏

设备放置于耳科医生对侧。手术在全麻下进行，手

术组根据鼓膜穿孔部位选取不同的修补方法。对于

具有丰富残留鼓膜的中央性穿孔患者，采用不翻外

耳道鼓膜瓣内置法修补；对于边缘或中央性穿孔且

残留鼓膜较低的患者，采用翻外耳道鼓膜瓣内置法

修补。因人脱细胞异体真皮分为两个面（图１），皮
纹面和基底面。基底面应靠近血液供应位置。因

此，当使用不翻外耳道鼓膜瓣内置法时，基底面应紧

贴鼓膜放置。当使用翻外耳道鼓膜瓣内置法时，基

底面应紧贴鼓室腔及外耳道下壁。

１．２．１　不翻外耳道鼓膜瓣内置法修补术式（２０例）
　具有丰富残留鼓膜的中央性穿孔患者，在耳内镜
下用小尖钩针挑除穿孔边缘纤维环及瘢痕组织，搔

刮穿孔边缘内侧面黏膜，形成新鲜创面。用明胶海

绵紧紧填充鼓室至穿孔水平，将人脱细胞异体真皮

（２ｃｍ×２ｃｍ，北京桀亚莱福生物技术有限责任公
司）修剪为稍大于穿孔面积的移植片。沿着穿孔边

缘一点顺时针或逆时针将移植片通过穿孔旋入鼓膜

内侧面，使移植片展平紧贴鼓膜内侧面，完全附着于

整个穿孔区域（图２）。
１．２．２　翻外耳道鼓膜瓣内置法修补术式（８例）　
边缘或中央性穿孔且残留鼓膜较低的患者，需作外

耳道鼓膜皮瓣，在外耳道１２点距离鼓环外８ｍｍ处
切开外耳道后壁皮肤，沿骨面剥离外耳道皮肤至鼓

环处，分离鼓环，分离锤骨柄，鼓室填塞明胶海绵，将

脱细胞异体真皮裁剪为稍大于穿孔面积的移植片，

经翻起的外耳道皮瓣下置入鼓膜的内侧面，复位耳

道皮瓣。外耳道继续填塞明胶海绵，将移植物固定

到峡部水平，填塞至外耳道软骨部与骨部的交界处，

再使用纳米银辅料填塞至外耳道口（图３）。
１．３　术后随访

所有患者出院当天取出外耳道的纳米银辅料，

服用１个疗程的抗生素（头孢克洛胶囊）。术后第
２周使用左氧氟沙星滴耳液，加速明胶海绵融化，术
后第３周，在耳内镜下清理外耳道残余明胶海绵后
观察鼓膜愈合情况及是否有术后并发症。术后第

１、３个月复查硬性耳内镜，以术后第３个月观察到
的鼓膜闭合率为鼓膜穿孔的愈合率；术后第３个月
在０．５、１、２、４ｋＨｚ的频率下进行标准纯音测听
（ｐｕｒｅｔｏｎｅａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ，ＰＴＡ），将术后第３个月的气
骨导差与术前比较，评估听力改善情况。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２７．０（ＩＢＭ，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ，ＵＳＡ）软件

对患者手术前后气导、骨导、气骨导差作统计学分
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析，两均数间的比较应用配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后情况
术后 ３个月复查，穿孔一次性愈合 ２６例

（９３％），２例患者鼓膜未愈合。未愈合患者中１例
耳内镜检查为鼓膜的前上方出现小的裂隙，考虑咽

鼓管功能不良，经门诊耳内镜下处理后愈合；另１例
考虑为术后感染，术后１个月经耳内镜复查见真皮
已脱出，且见外耳道大量脓液（图４ａ），ＣＴ示鼓室内
少许小斑片状软组织密度影（图４ｂ）。使用双氧水
清洗外耳道，并嘱患者口服头孢克洛胶囊、左氧氟沙

星滴耳液滴耳，待干耳１个月后再行鼓膜修补治疗。
二次修补鼓膜术后１个月复查示鼓膜愈合（图４ｃ），
ＣＴ示大致正常（图４ｄ）。随访６个月，未再次发生
穿孔。此病例提示患者术后预防感染也为促进鼓膜

愈合的关键。

２．２　术后听力改善情况
对患者的气导及 ＡＢＧ等测量指标进行正态分

布检验，所有数据均符合近似正态分布或正态分布，

因此后续分析采用 ｔ检验。以术后 ３个月气导及
ＡＢＧ改变为结局，评估术后听力改善。术后３个月
平均气导为（２８．７５±５．６８）ｄＢＨＬ，相比术前
（４１．６１±９．４０）ｄＢＨＬ明显改善，差异具有统计学意
义（ｔ＝３．０９，Ｐ＝０．００９）。平均 ＡＢＧ术后３个月为
（８．０４±３．３７）ｄＢＨＬ，相比术前（２２．８６±７．２４）ｄＢＨＬ
也有明显改善，差异具有统计学意义（ｔ＝４．９１，Ｐ＜
０．００１）。２３例患术后 ３个月骨导听力下降，对术
前、术后３个月骨导听力进行正态检验，数据均符合
近似正态分布或正态分布，因此分析采用 ｔ检验。
术后 ３个月骨导（２３．００±６．８２）ｄＢＨＬ相比术前
（１８．７５±８．８８）ｄＢＨＬ下降，但差异无统计学意义
（ｔ＝－０．４７，Ｐ＝０．４２）。
２．３　术后并发症

术后出现２例真菌性外耳道炎，考虑为明胶海
绵填塞后滴入左氧氟沙星滴耳液导致外耳道长期处

于潮湿环境，清洗外耳道保持外耳道干燥，并灌注曲

安奈德益康唑乳膏３周后恢复。
在随访期间所有患者均未观察到其他并发症，

如医源性感音神经性耳聋、味觉丧失、面神经麻痹、

眩晕、耳鸣，移植物偏侧或明显钝化。

３　典型病例

患者，男，４７岁，因左耳反复流脓伴听力下降
１年余于我院第１次就诊，检查发现左耳鼓膜穿孔，
左耳外耳道未见明显脓液。颞骨 ＣＴ示：双侧乳突
气化尚可，乳突气房、鼓室内未见异常密度影，听小

骨周围无软组织密度影显示，骨质未见破坏征象

（图５ａ），排除中耳乳突肉芽及胆脂瘤病变，手术耳
听骨链完整。诊断为：左耳鼓膜穿孔。术前在０．５、
１、２、４ｋＨｚ的频率下进行 ＰＴＡ检查，平均气导为
３７．５ｄＢＨＬ，ＡＢＧ为８．７５ｄＢＨＬ。术中清洗外耳道
后见鼓膜为中央性穿孔，具有丰富的残留边缘，遂使

用不翻外耳道鼓膜瓣的内置法。搔刮穿孔边缘内侧

面黏膜，鼓室内填塞明胶海绵后置入人脱细胞异体

真皮（图５ｂ）。手术过程出血量极少且耗时短，术后
患者无术耳疼痛、出血及其他明显不适，术后３ｄ出
院，使用左氧氟沙星滴耳液滴耳，抗菌的同时加速明

胶海绵融化排出，期间该患者未见不适及其他特殊

情况。术后第１个月在耳内镜下彻底清除外耳道残
余明胶海绵，恢复情况良好（图５ｃ）。术后第３个月
复查耳内镜，鼓膜修补成功，已大致上皮化（图５ｄ）。
在０．５、１、２、４ｋＨｚ的频率下进行 ＰＴＡ检查，平均气
导为３１．５ｄＢＨＬ，ＡＢＧ为３．７５ｄＢＨＬ，该患者经鼓
膜修补后听力有所提升。该患者术前乳突气房、鼓

室内及听骨链周围皆正常，未见病变组织，为单纯的

鼓膜穿孔，术后可不用复查乳突ＣＴ。

４　讨论

鼓膜修补术是耳科常见的手术之一，多个研究显

示，在耳内镜下进行鼓膜修补与在显微镜下进行鼓膜

修补术后鼓膜闭合率及听力结果无差异［８１０］。但耳

内镜下修补鼓膜具有良好的可视化及术后并发症发

生率低，且无皮肤切口，对患者非常有吸引力［１１］。

本研究使用的移植物为人脱细胞异体真皮。鼓

膜由外向内分为鳞状上皮层、纤维层及黏膜层，纤维

层缺失后难以再生。鼓膜愈合则需要移植材料充当

中间的纤维层，作为桥梁帮助内外两层愈合成完整

的上皮和黏膜，这要求移植材料必须薄而柔韧，具有

足够的物理坚固性，允许细胞在其上生长，并且不引

起宿主组织的炎症反应和排斥反应［１２］。脱细胞

异体真皮是通过组织脱细胞化而产生，留下细胞外

·１５·
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基质。由于细胞成分被去除、抗原性低，使其可以在

宿主中耐受而不触发免疫应答［５］，从而不会引起再

吸收、痉挛和包裹形成［１３］。且人脱细胞异体真皮质

地柔软、富有弹性、不易断裂，这些优点使其成为修

·２５·



黄晶，等：耳内镜下使用人脱细胞异体真皮修补鼓膜的临床疗效 第３期　

补鼓膜穿孔的理想移植物。

本研究发现不同性别、年龄、手术耳、鼓膜穿孔

类型（边缘及中央穿孔）、鼓膜穿孔大小、鼓膜穿孔

是否涉及锤骨柄对术后鼓膜愈合率无明显影响。此

外，本研究观察到的愈合率约为９３％，达到或超过
既往多数文献报道的愈合率（８５％ ～９３％）［１４１７］。
本研究中患者术后 ３个月的气导比术前减少了
（１２．８６±７．８６）ｄＢＨＬ，对听力的改善效果尚可。

本研究中，术后骨导听力损失，由术前的（１８．７５±
８．８８）ｄＢＨＬ下降至（２３．００±６．８２）ｄＢＨＬ，但差异无
统计学意义（Ｐ＝０．４２）。该差距可能是由于患者鼓
膜修补后对骨导听力的依赖性减低，且测量存在

５～１０ｄＢＨＬ的正常误差。
使用人脱细胞异体真皮修补鼓膜最大的优势在

于创伤小、出血量少，不需要通过额外的切口来获取

移植物，相应地减少了患者的痛苦、术后并发症可能

性减低，且缩短了手术时间。鼓膜愈合率及听力改

善方面均有良好效果，不同大小、位置的穿孔均可使

用其来修补。值得在临床推广应用。
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本文引用格式：黄晶，严达忠．耳内镜下使用人脱细胞异体真皮修
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