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耳内镜下鼓膜修补术后穿孔再修补的疗效分析

王干， 陈志凌

（杭州市中医院 耳鼻咽喉科，浙江 杭州 310007）

摘要：目的　探讨人工硬脑膜和表皮生长因子在耳内镜下鼓膜修补术后鼓膜穿孔再修补中的临床疗效。

方法　选择该院耳内镜下鼓膜修补术后复查时仍有鼓膜穿孔未愈合的患者58例，随机分为A组和B组，各29

例。A 组采用明胶海绵修补鼓膜穿孔，B 组采用人工硬脑膜和表皮生长因子修补鼓膜穿孔，每个月复查鼓膜

愈合情况，3 个月后复查纯间测听。结果　A 组修补成功率为 34.48% （10/29），B 组修补成功率为 75.86%

（22/29），两组患者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；A组气骨导差改善 （7.32±2.68） dB HL，B组气骨

导差改善 （21.77±4.65） dB HL，两组患者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　人工硬脑膜是合适的

鼓膜再生支架，表皮生长因子可促进鼓膜穿孔愈合，两者结合使用是鼓膜再修补的一种可行的治疗方案。
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Analysis of curative effect of re-repair of perforation after tympanic 
membrane repair under ear endoscope
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of artificial dura mater and epidermal growth factor 

in the repair of tympanic membrane perforation after endoscopic tympanic membrane repair.  Methods  58 patients 

with tympanic membrane perforation were randomly divided into two groups, 29 cases in each. Group A was 

repaired with gelatin sponge, group B was repaired with artificial dura mater and epidermal growth factor. The 

tympanic membrane healing was reviewed every month, and the pure tone audiometry was reviewed after 3 months.  

Results  The success rate of repair in group A was 34.48% (10/29), and that in group B was 75.86% (22/29). The 

difference was statistically significant (P < 0.05). The air-bone gap in group A was improved by (7.32 ± 2.68) dB HL, 

and that in group B was improved by (21.77 ± 4.65) dB HL. The difference was statistically significant (P < 0.05 ).  

Conclusion  Artificial dura mater is a suitable tympanic membrane regeneration scaffold. Epidermal growth factor 

can promote the healing of tympanic membrane perforation. The combination of the two is a feasible treatment for 

tympanic membrane repair.
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鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科常见的疾病，因中耳反复

发炎或外伤等引起。部分鼓膜穿孔可自行愈合，若穿

孔长时间无法愈合，会遗留永久性穿孔，导致中耳炎

反复发生，需行手术修补。鼓膜穿孔通过修补后，因

感染和移植物移位等原因，术后仍有再次穿孔的可

能[1]。既往鼓膜修补术后复查时发现鼓膜穿孔，多给

予搔刮穿孔边缘，或用硝酸银烧灼等处理。内侧填塞

明胶海绵，患者穿孔再次愈合的概率较小。对于永久

性穿孔的患者，大多需行鼓膜修补术，再次行手术治

疗，一般要在术后 6 个月左右，且在全身麻醉下手

术，多数患者无法接受。临床需要推广适合的修补材

料，可于局部麻醉耳内镜[2]下行鼓膜穿孔再修补，以

提高修补成功率，减少再次手术概率。本文收集耳内

镜下鼓膜修补术后鼓膜穿孔再修补的病例 58 例，以

寻找适合的修补材料。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

收集 2018 年 1 月－2022 年 12 月本院于耳内镜下

采用耳屏软骨-软骨膜复合体行鼓膜修补手术的患者

58 例，随机分为 A 组和 B 组，各 29 例，A 组采用明胶

海绵修补鼓膜穿孔，B 组采用人工硬脑膜 （库克生物

硬脑膜修补片，上海聚慕医疗器械有限公司，取材于

猪的小肠黏膜下层组织） 修补鼓膜穿孔，并在人工硬

脑膜表面涂抹表皮生长因子凝胶 （桂林华诺威基因药

业股份有限公司）。58 例患者中，男 36 例，女 22 例；

年龄 25～62 岁，平均 （36.51±4.61） 岁；左耳 32 例，

右耳 26 例；1.0～2.0 mm 小穿孔 48 例，3.0～5.0 mm

中等穿孔 9 例，5.0 mm 以上大穿孔 1 例；穿孔部位为

前下方 47 例，后下方 3 例，前上方 5 例，后上方 1 例，

中央型 2 例。术后 1 周复查移植物均存活，但鼓膜仍

可见穿孔，如发现穿孔，随即在日间手术耳内镜下行

再修补，如合并感染情况，控制感染后再修补。

纳入标准：诊断符合 《中耳炎临床分类和手术分

型指南 （2012） 解读》 [3]中的标准；颞骨 CT 示听骨链

尚完整，无乳突、鼓窦和鼓室病变；耳内镜示鼓室内

干燥，无明显脓性分泌物。排除标准：咽鼓管功能障

碍者；有耳硬化症者；感觉神经性耳聋者；术前 CT

显示病变累及鼓窦和乳突腔者；有其他中耳特异性感

染者。本研究经杭州市中医院伦理委员会审批通过。

1.2　方法　

手术均由同一个高年资医师完成。使用直径

3.0 mm 的 0°耳内镜。患者取平卧位，患耳耳周及外

耳道用碘仿棉球消毒，常规铺巾后，外耳道全程用

1% 丁卡因浸润麻醉，用小钩针切除穿孔边缘一圈

1.0 mm 左右的鼓膜组织，同时用环切刀搔刮穿孔内

侧的上皮。A 组穿孔处填塞明胶海绵并铺平，高度与

穿孔基本持平。B 组穿孔处填塞明胶海绵并铺平，高

度与穿孔基本持平，修剪人工硬脑膜四周，约比穿孔

大 2.0 mm 左右，将人工硬脑膜内置于鼓膜内侧，铺

平人工硬脑膜，与穿孔完全贴合，人工硬脑膜表面涂

抹表皮生长因子凝胶，穿孔外侧放置明胶海绵固定人

工硬脑膜，明胶海绵浸入表皮生长因子后，外耳道放

置碘仿纱条。术后口服抗生素 1 周，1 周后抽出填塞

的碘仿纱条，患耳每天滴入左氧氟沙星滴耳液 3 滴，

耳浴 5 min，每两周复查 1 次，根据复查情况对症处

理。3 个月复查耳内镜和纯音测听。B 组具体操作步

骤见图 1 和 2。

1.3　统计学方法　

使用 SPSS 26.0 统计学软件包进行数据分析。计

量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用

t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

A B

A：术前左耳鼓膜前下象限穿孔，后方见钙化斑；B：术后 1

周复查，左耳鼓膜前下象限见穿孔。

图1　鼓膜修补术后再穿孔

Fig.1　Reperforation after tympanic membrane repair 

surgery
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2  结果 

2.1　两组患者穿孔修补情况比较　

A 组中，10 例修补成功，占 34.48%；B 组中，22

例修补成功 （图 3），占 75.86%，两组患者比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。A 组和 B 组再次鼓膜修

补未成功的患者中，有一部分放弃治疗，另一部分术

后 6 个月行第 3 次鼓膜修补，或他院就诊等。B 组中，

有 1 例出现耳鸣，对症治疗后好转，未出现头晕和听

力丧失等严重并发症。

2.2　两组患者听力改善情况比较　

两组患者术前气骨导差比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；B 组术后气骨导差明显小于 A 组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）；鼓膜修补术后 3 个月常规行

纯音测听，B 组气骨导差改善较 A 组明显，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。见图 4 和表 1。

A B C

A：术后 30 d；B：术后 60 d；C：术后 90 d。

图3　术后复查耳内镜可见鼓膜穿孔已愈合

Fig.3　Postoperative reexamination of ear endoscope showed that the perforation of the tympanic membrane had healed

A B

A：术前听力情况；B：术后 3 个月听力情况。

图4　耳内镜下鼓膜修补术后穿孔再修补后复查纯音测听

Fig.4　Follow up pure tone audiometry after tympanic membrane repair under ear endoscope and perforation repair

A B C D E

A：鼓室内填塞明胶海绵；B：鼓室内置入人工硬脑膜，并铺平；C：鼓膜表面覆盖明胶海绵；D：将人表皮生长因子浸入明胶海绵；

E：将人表皮生长因子浸入人工硬脑膜表面。

图2　耳内镜下鼓膜修补术后穿孔再修补

Fig.2　Repair of perforation after tympanic membrane repair under ear endoscope
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3  讨论 

鼓膜修补术后再穿孔的原因比较复杂，手术方面

的原因考虑为：主刀医生的手术水平、咽鼓管功能异

常、鼓膜穿孔的大小和位置等[4]。本研究中，45 例患

者有明显诱因引起鼓膜修补术后穿孔，如：上呼吸道

感染继发急性中耳感染，洗澡或洗头进水继发感染，

用力打喷嚏，擤鼻不当，以及剧烈活动等；13 例患

者无明显诱因。本文中有 1 例术后穿孔病例，考虑为

工作需经常搬重物导致移植物移位引起。常规做好术

后科普宣教，可减少再穿孔发生。鼓膜修补术后穿孔

愈合情况与鼓膜穿孔的位置有关[5]。本研究发现，前

下象限术后再穿孔的比例最多。可能有以下几点原

因：1） 临床上，鼓膜再生的新生血管，多数最早从

鼓膜的后上象限开始生长，前下象限的新生血管出现

相对较晚；2） 鼓膜后上方有锤骨作为支架，前下移

植物活动度最大，容易和前下方鼓环脱离；3） 可能

与前下咽鼓管口负压有关；4） 也有可能与手术医生

术中对鼓膜前边缘处理不当有关。因此，术中翻开外

耳道皮瓣及鼓环时，应避免黏膜损伤，黏膜损伤过

多，会导致鼓环再生中心的血供变差，同时鼓膜穿孔

前，边缘移植床应该与移植组织充分贴合，并保证移

植物平整[6]。如合并鼻炎或上呼吸道感染等，可使用

鼻用激素喷鼻，手术中检查咽鼓管是否通畅，可使用

稀释的地塞米松液冲洗咽鼓管，否则可能影响移植物

的存活[7]。

近年来，耳内镜技术迅速发展，有些术式较传统

显微镜手术更具优势[8-9]。耳内镜下鼓膜修补手术优

点如下：手术视野接近人体正常视野，广角成像使视

野更宽阔，让手术操作更简单，操作时间较短，且创

伤小，患者依从性高[10]。因此，对于鼓膜穿孔再修补

的患者，本研究选择的是耳内镜手术。

本研究中，B 组气骨导差改善较 A 组明显，差异

有统计学意义 （P < 0.05），表明：人工硬脑膜结合表

皮生长因子是鼓膜修补的一种可行的方法。既往本科

室鼓膜修补术后发现穿孔，多选择鼓膜穿孔处搔刮或

化学药物烧灼等处理，鼓膜内面填塞明胶海绵，因明

胶海绵容易移位或较早被吸收，导致穿孔愈合成功率

较低。鼓膜愈合需要合适的支架来支撑再生鼓膜的生

长，修补材料分为：自体组织修补材料和人工修补材

料。自体组织中，最常用的为耳屏软骨-软骨膜复合

体、筋膜和脂肪等。首次手术常使用耳屏软骨-软骨

膜复合体，有专家推荐用耳垂脂肪压片作为修复

物[11]，因为耳垂脂肪取材方便，但脂肪压片取材为有

创切口，有些患者不能接受。人工材料应用于鼓膜修

复的安全性，已得到证实[12-13]。本科室通过反复临床

实践后，选择人工硬脑膜作为移植支架，其优点如

下：1） 人工硬脑膜材质弹性适中，遇到血不容易变

形，内置方便，数分钟即可放置成功，特别适合再修

补的局部麻醉手术，其他材料较难放置成功，遇到疼

痛阈值较低的患者，可能无法完成手术；2） 人工硬

脑膜厚度合适，硬度合适，不易萎缩，咽鼓管功能异

常对其影响较小；3） 人工硬脑膜的大小可以自由裁

剪，不用担心支撑面积不够，且材料平正，可以保证

穿孔与移植床充分贴合，确保移植床的可靠性[14]；4）

有极好的生物相容性，术后鼓膜光滑平整，血管和上

皮生长良好，术后听力较佳[15]。缺点如下：1） 人工

硬脑膜费用较高，需 1 千元左右，部分患者不能接

受；2） 人工硬脑膜为异体移植物，有感染风险。不

足之处如下：人工硬脑膜的术后最长随访时间为 6 个

月，需要更长的时间，以观察长期效果和不良反应。

随着组织工程学和干细胞[16]再生技术的发展，各

种先进的生物材料开始应用于鼓膜修补手术中[17]。其

中，表皮生长因子是公认的可以促进鼓膜上皮层再生

的生物活性分子[18]。一般认为，表皮生长因子可以诱

导鼓膜上皮细胞和成纤维细胞增殖，促进鼓膜再生血

表 1　两组患者手术前后听力变化比较 （dB HL，
-x±s）

Table 1　Comparison of hearing changes before and after surgery between the two groups （dB HL，
-x±s）

组别

A 组（n = 29）
B 组（n = 29）
t 值

P 值

术前气骨导差

28.86±6.47
29.53±6.79

0.36
0.398

术后气骨导差

21.54±4.83
7.76±2.52

13.62
0.000

气骨导差改善

7.32±2.68
21.77±4.65

14.60
0.002

t 值组内手术前后比较

4.88
16.19

P 值组内手术前后比较

0.061
0.000
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管形成，进而促进鼓膜穿孔的愈合[19]。有学者[20]在鼓

膜穿孔的边缘使用硝酸银烧灼，并在烧灼后的鼓膜边

缘涂抹表皮生长因子凝胶，效果较好，提示：表皮生

长因子能促进鼓膜穿孔愈合。还有学者[21]在修复鼓膜

穿孔时，使用人羊膜作为修复穿孔的鼓膜支架，实验

组每天使用表皮生长因子液体滴耳，鼓膜穿孔修复

良好。

综上所述，人工硬脑膜是鼓膜修补较为合适的支

撑材料，表皮生长因子可以提高鼓膜修补术后穿孔再

修补的成功率，且操作简单、方便，局部麻醉手术下

即可完成，但增加了手术费用。有待未来开发更为简

便、有效且成本低的移植物。本研究样本量较小，且

随访时间仅为 3 个月，有待下一步更大样本量和更长

随访时间的研究进行佐证。
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