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耳内镜下夹层法鼓膜成形术治疗鼓膜大穿孔的 
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摘要 ：目的    探讨耳内镜下夹层法鼓膜成形术治疗鼓膜大穿孔的临床疗效。方法  回顾性分析该科

在 2017 年 1 月－ 2017 年 10 月对 18 例患者的 21 侧鼓膜大穿孔进行耳内镜下夹层法鼓膜成形术，统计分析

手术时间、出血量，术后 6 个月随访观察鼓膜愈合情况，比较术前和术后的听力情况。结果  21 侧患耳平均

手术时间（44.95±8.50） min，手术平均出血量（19.19±3.16） ml。19 侧鼓膜完全愈合，鼓膜成形术成功率为

90.48% ；2 侧鼓膜完全愈合后因真菌感染再次穿孔。术后 6 个月的平均气导听阈、平均气骨导差较术前下降，

差异有统计学意义（P <0.05）。结论      耳内镜下夹层法鼓膜成形术治疗鼓膜大穿孔具有创伤小、恢复快和疗

效好的优点，是一种值得推广的手术方法。
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Clinical study of interlayer myringoplasty via endoscope in large 
perforation of tympanic membrane

Kai-an Ruan, Cheng-lin Wu, Wu-ning Zhang
(Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, the Fist People’s Hospital, 

Yulin, Guangxi 537000, China)

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect in treatment of large tympanic membrane perforation 
by endoscopic sandwiching myringoplasty.  Methods  Retrospective analysis from January 2017 to October 2017, 
18 patients with 21 sides large perforation of tympanic membrane were subjected to endotoscopic tympanoplasty 
with Sandwiching, the operative duration and blood loss were statistically analyzed. The patients were followed up 
within 6 months after tympanoplasty, the condition of tympanic membrane was observed, and the preoperative and 
postoperative hearing conditions were compared.  Results  The average operative time was (44.95 ± 8.50) min, and 
the average operative blood loss was (19.19 ± 3.16) ml. 19 sides tympanic membrane completely healing, the success 
rate of tympanoplasty was 90.48%. 2 sides tympanic membrane was perforated again due to fungal infection after 
completely healing. Postoperative 6 month the mean airway auditory threshold and air-bone gaps were lower than 
those of preoperative, and the difference was statistically significant (P  ﹤ 0.05).  Conclusions  The study suggested 
that endoscopic sandwiching of myringoplasty is a safe surgical method with high graft success and effective hearing 
reconstruction in large tympanic membrane perforation. It is worthy of clinical promotion.
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鼓膜穿孔在临床上较常见，主要病因为外伤及中

耳炎，常伴有听力下降、反复中耳感染。鼓膜成形术

是治疗鼓膜穿孔最好的方案，不仅可以提高传音功能，

还可恢复中耳完整，避免外来细菌及病毒的侵犯。鼓

膜成形术最早于 1987 年由 BERTHOLD[1] 提出，经过

一百多年的发展，经历了耳显微技术的发展，到现今

耳内镜下鼓膜成形术的广泛应用，鼓膜成形术的成功

率得到了极大的提高。耳内镜下鼓膜成形术具有创伤

小和疗效好的特点，受到耳外科医师的青睐。目前，

耳内镜下鼓膜成形术主要应用于鼓膜小穿孔，而对于

鼓膜大穿孔的研究较少。本研究采用耳内镜下夹层法

修补鼓膜，取得了满意效果。现对其临床疗效进行探

讨，为以后手术提供更多理论依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析本科 2017 年 1 月－ 2017 年 10 月

18 例（21 耳）因化脓性中耳炎或外伤导致的鼓膜大

穿孔患者。其中，男 7 例 8 耳，女 11 例 13 耳 ；年龄

8 ～ 50 岁，平均年龄（29.9±12.6）岁。慢性化脓性

中耳炎干耳 2 个月以上，外伤性鼓膜穿孔观察 2 个月

以上穿孔未愈合。3 例患者因双侧鼓膜穿孔而分别行

左右侧耳内镜下鼓膜成形术，两次手术间隔 1 周。鼓

膜穿孔大小直径 5.0 ～ 8.0 mm，边缘有 1.0 ～ 2.0 mm

的残余鼓膜，鼓室内未见胆脂瘤上皮及肉芽组织，咽

鼓管功能良好。2 侧患耳入院时发现外耳道有白色菌

丝样物，予硝酸咪康唑乳膏外涂至菌丝完全消失 1 周

后再手术。所有患者经纯音听阈测定（500、1 000、

2 000 和 4 000 Hz），气导听阈为 30 ～ 45 dB，平均

为（39.0±4.1）dB ；气骨导差为 10 ～ 30 dB，平均为

（18.3±2.8）dB。所有鼓膜穿孔贴补实验阳性。

1.2    设备

德国 STORZ 耳鼻喉内镜系统、日本 SONY 显示

器、德国 STORZ 0°及 30°耳内镜（直径 2.5 mm，长

度 100.0 mm）。

1.3    手术方法

患者均采取全身麻醉，取耳屏软骨膜作修补材

料。沿耳屏边缘纵行切开分离皮肤达到软骨膜表面，

避免损破软骨膜，将软骨膜分离，尽可能取最大，取

下后予 75% 酒精固定，并放置晾干，修剪成形。目视

显示屏，左手持耳内镜，右手操作，予碘伏清洗、消

毒外耳道，去除外耳道上皮碎屑，行常规外耳道内切

口。耳内镜引导下于距鼓环 8.0 mm 的 3、6、9 点处

皮下注射 0.1% 肾上腺素盐水，局部浸润收缩毛细血

管，并使外耳道皮肤与骨壁分离。沿外耳道壁 3 点至

11 点（顺时针）作“U”形切开皮肤，切口内放置肾

上腺素小棉片止血，小吸引头边吸边推小棉片，使外

耳道皮肤与骨壁分离。当分离至纤维鼓环时，改用剥

离子将分离皮瓣轻轻向前推，使鼓膜上皮层与纤维层

分离，残余鼓膜的上皮层与纤维层完全分离后，形成

外耳道带蒂皮肤鼓膜上皮瓣，并将其拨向前紧贴前壁，

以充分暴露术野。创面充分止血，将鼓室腔清理干净，

放置含地塞米松的明胶海绵碎粒至填平。将软骨膜修

剪成边缘大于穿孔 3.0 mm，将其平铺于外耳道骨壁及

鼓膜纤维层上，然后将外耳道带蒂皮肤鼓膜上皮瓣复

位，表面予明胶海绵填塞固定，然后再用碘仿纱条填

塞固定。

术后连续静脉滴注抗生素 1 周后出院，出院后

改成口服抗生素 1 周，避免外耳道进水、擤鼻及受凉

感冒。术后 3 周取出外耳道填塞物，明胶海绵完全溶

解前，每周返院复查并继续抗感染治疗。明胶海绵

完全溶解后，在耳内镜下清除分泌物，观察鼓膜愈合

情况。术后 6 个月内每月复查耳内镜，观察鼓膜愈合

情况，术后 6 个月复查纯音听阈测定，了解听力恢复 

情况。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件对手术时间及出血量的平均

值进行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，并对手术前后气导听阈、气骨导差比较采用配

对t 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

21 侧患耳平均手术时间（44.95±8.50）min，手

术平均出血量（19.19±3.16）ml。全部患者术后随

访 6 个月，18 例患者的 21 侧耳中，19 侧鼓膜完全愈

合，鼓膜成形术成功率为 90.48% ；2 侧患耳因术后外

耳道真菌感染残留小裂隙穿孔。术后第 3 周取出外耳

道填塞物，可观察到鼓膜在位、成形 ；术后 1 个月可

见鼓膜表面开始上皮化，有新生血管爬生 ；术后 3 个

月鼓膜表面完全上皮化，鼓膜较厚、色淡红，可见丰

富血管蔓延 ；6 个月后鼓膜外观与正常基本一致。见

附图。术后 6 个月 21 侧耳听力均有提高，平均气导

听阈、平均气骨导差较术前下降，差异有统计学意义

（P =0.000）。见附表。
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3    讨论

鼓膜穿孔在临床上常见，常伴有听力下降、耳鸣

和反复流脓等症状，严重影响患者生活，甚至导致精

神障碍。外伤性鼓膜穿孔及慢性化脓性中耳炎所致鼓

膜穿孔在干耳后可通过鼓膜成形术治疗。

鼓膜穿孔修补的术式有外置法、内置法、夹层法

及烧灼法等 [1]。目前较大的穿孔或边缘性穿孔采用夹

层法修补，夹层法将移植片放置于鼓膜上皮层与纤维

层之间，加大接触面积，不仅能使移植物固定、不移

位，并且有助于血管生长，大大提高鼓膜愈合率 [2-4]。

传统术式是经显微镜引导下进行手术操作，但外耳道

存在生理弯曲，而显微镜光源无法绕过生理弯曲，存

在盲区，不能完全暴露鼓环，影响手术操作，尤其对

于鼓膜大穿孔及边缘性穿孔的夹层法，难以保存鼓环

及上皮层完整，影响鼓膜愈合。如果鼓膜与外耳道前

壁形成锐角，显微镜下的前方鼓膜边缘难以暴露，且

放置移植物也存在较大困难 [5-7]。耳内镜具有视野广

阔的特点，能顺利越过外耳道生理弯曲，完全暴露鼓

膜，不存在视野死角，且具有创伤小、视野清晰和技

术治疗精准化的优点。耳内镜直视下可以更好地避免

损伤中耳的正常组织及结构，最大程度地保护中耳通

气引流系统。对于鼓膜修补术，耳内镜与显微镜的临

床疗效无明显差别，但耳内镜具有手术时间更短、创

伤更小的优点 [8-10]。国外于 20 世纪已开始内镜鼓膜成

形术 [11]，主张耳内镜鼓膜成形术用于直径小于 5.0 mm

的鼓膜紧张部穿孔 [12]。而国内于 21 世纪初才开展 [13]，

各种穿孔的鼓膜成形术均可以采用耳内镜。本组病例

均为直径大于 5.0 mm 的大穿孔，采用夹层法鼓膜成

形术，有利于移植物固定及双面新生血管的爬生 ；耳

屏软骨膜为移植物，不仅薄而且具有韧性，适合夹层

法 ；部分边缘性大穿孔，边缘无残余鼓膜，将移植的

软骨膜放置外耳道皮瓣与骨壁间，可使移植物充分固

定。本组病例虽为大穿孔，但术后 6 个月鼓膜完全愈

合率为 90.48%，与国内外许多研究报道耳内镜鼓膜成

形术达 90% 以上治愈率相似 [14-17]。2 侧鼓膜出现术后

裂隙穿孔是因外耳道真菌感染而导致失败。术后感染

是导致鼓膜成形术失败的原因之一 [18]。真菌感染通常

比较隐蔽，无耳痛、流脓等表现，缺乏典型症状，容

易被忽视。术后应定期随访，一旦发现感染及时给予

处理。

耳内镜下鼓膜成形术具有手术时间短、术中出

血少和术后恢复快等优点 [19]。DOĞAN 等 [20] 报道术者

熟练掌握耳内镜手术后，进行耳内镜鼓膜成形术的平

均时间为（43.81±8.34） min，而显微镜下鼓膜成形术

的平均时间为（69.93±12.56） min，这充分体现了耳

内镜手术时间短的优点。EL-HENNAWI 等 [21] 报道的

结果亦相似，耳内镜下鼓膜成形术组的平均手术时间

为 37 min，平均出血量为 29 ml，显微镜鼓膜成形术

组的平均手术时间为 107 min，平均出血量为 153 ml。

本组病例平均手术时间为（44.95±8.50）min，平均

出 血 量（19.19±3.16）ml， 与 DOĞAN 等 [20] 及 EL-

HENNAWI 等 [21] 研究结果相似。虽然手术时间长短与

附表    术前与术后的听力比较    （dB HL，x±s）

Attached table    Comparison of preoperative and 

postoperative hearing    （dB HL，x±s）

鼓膜成形术 气导听阈 气骨导差

术前 45.14±7.61 20.71±5.77

术后 34.10±6.29 12.10±5.37

t 值 5.94 5.53

P 值 0.000 0.000

注：dB HL 为分贝听力级

            A                                                B                                              C                                               D                                               E

A：术前鼓膜紧张部大穿；B：术后第 3 周取出外耳道填塞物；C：术后第 4 周鼓膜开始上皮化，可见血管蔓延生长；D：术后 3 个月

鼓膜完全上皮化，表面可见丰富血管；E：术后 6 个月鼓膜完全愈合与正常基本一致

附图    鼓膜穿孔修补术后随时间而改变的特点

Attached fig.    The temporal change of characteristics of tympanic membrane post-operation
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个人手术熟练程度有关，但同一术者的耳内镜手术时

间相较显微镜手术短，可见耳内镜下鼓膜成形术较显

微镜具有优势。

耳内镜下鼓膜成形术采取外耳道内切口，避免外

在手术切口，有效避免外观畸形的并发症。国内多数

研究均在外耳道后壁距鼓环 6.0 ～ 12.0 mm 处作弧形

切口 [22-23]，而本组病例则采取距鼓环 8.0 mm 的外耳道

壁顺时针 3 ～ 11 点处作“U”形切口，切口靠近外耳

道口，有利于手术操作，避免皮瓣的撕裂，也有利于

后期皮瓣复位的操作。术后外耳道皮瓣对位好，外耳

道无粘连、狭窄，鼓膜形态良好。有文献报道了耳内

镜下夹层法鼓膜成形术的改良术式，从穿孔边缘开始

分离残余鼓膜的上皮层与纤维层，由内向外逐渐分离

至外耳道壁 5.0 ～ 7.0 mm 处，此术式保留了外耳道皮

瓣环形血管的完整性，有利于移植物的成活 [24-26]。但

是，由于外耳道狭长，由内向外倒向操作，此术式难

度较大，外耳道皮瓣容易撕裂。本组病例均采用外耳

道“U”皮瓣，由外向内操作，手术时间相对较短，术

后移植物均成活。

鼓膜成形术不仅为鼓膜穿孔恢复了正常的结构

形态，还能保持中耳的完整，维持中耳稳定性，而且

可恢复正常传音功能，提高听力。鼓膜穿孔的听力

下降表现为传导性耳聋，气骨导差大于 10 dB HL 以

上。鼓膜成形术以降低气导听阈及缩小气骨导差的

方式提高听力。本组病例术后听力恢复良好，术后平

均气导听阈及气骨导差均较术前明显缩小，差异有统

计学意义。EL-HENNAWI 等 [21] 比较了耳内镜下鼓膜

成形术与显微镜下鼓膜成形术，术后听力均明显提

高，两种术式的疗效无明显差别。KARABULUT 等 [18]

报道 56 例鼓膜穿孔经耳内镜修补术，术前平均气传

导听阈为（35.2±3.9）dB，术后 6、12 和 24 个月的

平均气传导听阈分别为（27.5±4.3）、（25.1±3.5）、

（20.4±3.2）dB；术前平均气骨导差为（24.2±3.8）dB， 

而术后 6、12、24 个月分别为（19.5±4.3）、（17.1± 

3.5）和（12.4±3.1）dB。本组研究的病例术前和术

后 6 个月的听力情况均与 KARABULUT 等 [18] 报道的

听力情况相似。由此可见，本组病例术后听力恢复较

快，与修补材料较好有关。KARABULUT 等 [18] 采用耳

屏软骨 - 软骨膜作为材料，该材料较厚，术后鼓膜恢

复正常形态需要的时间较长，而笔者采用耳屏软骨膜

作为材料，术后鼓膜恢复正常形态需要的时间相对要

短，故本组术后听力恢复快。

综上所述，耳内镜夹层法鼓膜成形术治疗鼓膜大

穿孔具有创伤小、恢复快和疗效好的优点，临床上值

得推广。
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