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全耳内镜下耳屏软骨膜-薄软骨复合体在Ⅰ型鼓室

成形术中的应用效果分析

蒋劲松， 黄辉， 周明朗， 何苗， 柴伟

[安徽医科大学附属亳州医院（安徽省亳州市人民医院） 耳鼻咽喉头颈外科，安徽 亳州 236804]

摘要：目的　探讨耳屏软骨膜-薄软骨复合体在全耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术中的应用价值。方法　选取

2019年1月－2020年12月该院70例 （70耳） 行Ⅰ型鼓室成形术的慢性中耳炎患者作为研究对象，根据随机化

原则分为两组，对照组35例使用耳屏软骨膜，观察组35例使用耳屏软骨膜-薄软骨复合体。比较两组患者术

后鼓膜愈合情况及听力变化。结果　对照组中鼓膜愈合 30 例 （85.7%），再穿孔 5 例 （14.3%）；观察组中鼓

膜愈合 35 例 （100.0%），未出现穿孔 （0.0%），移植物无移位及内陷；两组患者穿孔愈合率比较，差异有统

计学意义 （χ2 = 5.39，P = 0.020）。对照组平均气导听阈由术前 （36.04±2.51） dB HL 下降至术后 （22.71±

1.44） dB HL，平均气骨导差由术前 （21.14±2.78） dB HL缩小至术后 （9.93±2.05） dB HL；观察组平均气导

听阈由术前 （36.29±2.26） dB HL 下降至术后 （22.03±1.89） dB HL；平均气骨导差由术前 （21.07±2.52）

dB HL 缩小至术后 （9.67±1.94） dB HL，两组患者组内手术前与术后 6 个月平均气导听阈与气骨导差比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后平均气导听阈及气骨导差比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。结论　全耳内镜下应用耳屏软骨膜-薄软骨复合体行Ⅰ型鼓室成形术，鼓膜愈合率高，术后听力

改善明显，其是一种有效且可靠的鼓膜修补材料，值得临床推广应用。
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Effect analysis of the tragus perichondrium-thin cartilage complex 
under total auricular endoscopy in tympanoplasty type Ⅰ
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Abstract: Objective  To investigate the value of tragus perichondrium thin cartilage complex in type Ⅰ 

tympanoplasty under whole ear endoscope.  Method  70 patients (70 ears) with chronic otitis media who underwent 

type Ⅰ tympanoplasty from January 2019 to December 2020 were selected as the research objects. They were divided 

into two groups according to the principle of randomization, 35 cases in the control group were treated with tragus 

perichondrium, 35 cases in the observation group were treated with tragus perichondrium thin cartilage complex. 

The healing of tympanic membrane and hearing changes were compared between the two groups.  Result  In the 

control group, 30 cases (85.7%) of tympanic membrane healed and 5 cases (14.3%) of re-perforation. In the 

observation group, 35 cases (100.0%) of tympanic membrane healed, there was no perforation (0.0%), and the graft 

had no displacement and invagination. There was significant difference in perforation healing rate between the two 
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groups (χ2 = 5.39, P = 0.020). In the control group, the average air conduction hearing threshold decreased from 

(36.04 ± 2.51) dB HL before operation to (22.71 ± 1.44) dB HL after operation. The mean air bone conductance 

decreased from (21.14 ± 2.78) dB HL before operation to (9.93 ± 2.05) dB HL after operation. In the observation 

group, the average air conduction hearing threshold decreased from (36.29 ± 2.26) dB HL before operation to 

(22.03 ± 1.89) dB HL after operation. The mean air bone conductance decreased from (21.07 ± 2.52) dB HL before 

operation to (9.67 ± 1.94) dB HL after operation. The average air conduction hearing threshold and air bone 

conduction difference before and 6 months after operation in the two groups were statistically significant (P < 0.05). 

There was no significant difference between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  Type Ⅰ tympanoplasty of tragus 

perichondrium thin cartilage complex under whole ear endoscope has high tympanoplasty healing rate and 

significant postoperative hearing improvement. It is an effective and reliable tympanoplasty material, which is 

worthy of clinical application.

Keywords:  otoendoscopic surgery; tympanoplasty; perichondrium of tragus; tragus perichondrium thin 

cartilage complex; chronic otitis media

鼓室成形术是现代耳显微外科的基本术式，随着

内镜技术的快速发展，耳内镜鼓室成形术也呈现出蓬

勃发展的趋势[1]。通过鼓膜修补，达到重建再生鼓膜

和恢复听力的目的。因此，对鼓膜修补材料要求较

高。常用自体修复材料[2]包括：颞肌筋膜、软骨膜、

软骨和脂肪等，生物修复材料主要有脱细胞异体真

皮[3]、人工脑 （或羊） 膜等，但国内外以选择自体材

料为主。耳内镜鼓室成形术具有出血量少、手术时间

及住院时间短、术后视觉模拟评分 （visual analogue 

scale，VAS） 低等优势[4-6]，但最佳鼓膜修补材料的选

择仍未形成统一意见。本科于 2019 年 1 月－2020 年

12 月分别采用耳屏软骨膜和耳屏软骨膜-薄软骨复合

体作为鼓膜移植物，实施耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术，

并观察术后疗效，以探讨两种修复材料的优劣。现报

道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 1 月－2020 年 12 月 70 例 （70 耳） 在

安徽医科大学附属亳州医院耳鼻咽喉头颈外科因慢

性中耳炎静止期行Ⅰ型鼓室成形术的患者作为研究

对象。其中，男 32 例，女 38 例；年龄 12～66 岁，平

均 （39.25±24.50） 岁。所有患者根据随机化原则分

为对照组和观察组。观察组 （耳屏软骨膜-薄软骨

复合体组）（n = 35） 中，男 16 例，女 19 例，年龄

12～63 岁，平均 （38.71±25.50） 岁，0.5、1.0、2.0

和 4.0 kHz 平均气导听阈为 （36.29±2.26） dB HL，平

均气骨导差为 （21.07±2.52） dB HL；对照组 （耳屏

软骨膜组）（n = 35） 中，男 16 例，女 19 例，年龄

16～66 岁，平均 （39.80±22.50） 岁，0.5、1.0、2.0

和 4.0 kHz 平均气导听阈为 （36.04±2.51） dB HL，平

均气骨导差为 （21.14±2.78） dB HL。两组患者性

别、年龄、鼓膜穿孔大小、术前平均气导听阈 （0.5、

1.0、2.0 和 4.0 kHz） 和气骨导差等一般资料比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：诊断标准符合“中耳炎临床分类和手

术分型指南 （2012） ”[7]；鼓膜穿孔至少 6 个月，干

耳 2 个月以上[8]；颞骨 CT 示听骨链尚完整，排除乳

表1　两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 35）
对照组（n = 35）
t/χ2值

P值

性别/例
男

16
16

0.00†

1.000

女

19
19

年龄/岁

38.71±25.50
39.80±22.50

0.36
0.718

平均气导听阈/dB HL

36.29±2.26
36.04±2.51

0.44
0.663

平均气骨导差/dB HL

21.07±2.52
21.14±2.78

0.11
0.911

注：†为 χ2值

·· 77



中国内镜杂志 第 29 卷 

突、鼓窦及鼓室病变；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；鼓膜小-中穿孔者；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。本研究经亳州市人民医院医学伦理委员

会审批通过。

1.2　手术方法　

1.2.1 　 制备移植物　在术侧耳屏耳道侧距耳屏尖下

3 mm 处做一横切口 （保留外侧耳屏尖软骨，避免术

后耳屏萎缩及变形），暴露耳屏软骨及软骨膜 （前与

后）。耳屏软骨膜：保持前方软骨膜及软骨不动，

仅取后方软骨膜约 1.0 cm2，铺平自然晾干，出于对

组织活性角度考虑不脱水，晾干后软骨膜面积一般

小于１.0 cm2。耳屏软骨膜-薄软骨复合体：将后方

软骨膜连同软骨与前方软骨膜予以钝性分离，直至

软骨底部，依据不同大小的鼓膜穿孔，留取后方软

骨膜与软骨，并将其做适当裁剪，同时将软骨修薄

至厚度约 0.25～0.50 mm，周围有 2.00 mm 的软骨膜

裙边，剔除中间少许软骨，制作楔形缺口，便于置

于锤骨柄上。

1.2.2 　 全耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术　所有手术均

由同一组耳科医师完成。对照组选用耳屏软骨膜，观

察 组 选 用 耳 屏 软 骨 膜 - 薄 软 骨 复 合 体 。 采 用 德 国

STORZ 内镜摄像系统和 0°耳内镜 （直径 2.70 mm），

行外耳道入路Ⅰ型鼓室成形术。取钩针沿鼓膜穿孔残

缘环形切除周围上皮组织，制作穿孔边缘的新鲜移

植床，于外耳道距鼓环外侧约 0.5～1.0 cm 处做一自 6

点钟至 12 点钟方向的环形切口，掀起外耳道皮瓣直

达鼓环。将鼓环掀开，充分显露鼓室，将残余鼓膜顺

锤骨柄逐步松解分离。内镜下探查鼓室腔并确认无残

留上皮。对照组鼓室内填充球状明胶海绵内撑移植

物；观察组不做填充。两组均将备好的移植物置于残

余鼓膜与锤骨柄之间，完成内置并修补穿孔，让移植

物边缘与复位外耳道鼓膜瓣相贴合，术后耳道填塞抗

生素纱条。

1.3　随访时间　

术后随访 6 个月以上。

1.4　观察指标　

观察术后鼓膜愈合情况、听力变化以及是否有并

发症。术后 1、3 和 6 个月门诊复查耳内镜及纯音筛选

测听 （0.5、1.0、2.0 和 4.0 kHz），取最后一次结果计

算。记录术后 6 个月穿孔愈合率、手术前后平均气导

听阈和气骨导差，询问其术后有无耳闷及流水，自觉

听力是否提高。

1.5　统计学方法　

用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计数资料以

例 （%） 表示，使用 χ2检验；计量资料以均数±标准

差 （-x±s） 表示，行ｔ检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术后一般情况　

耳道内抗生素纱条术后 1 周抽除，定期随访。观

察组患者术后均无耳闷现象，自觉听力提高满意；对

照组中，30 例自诉术后耳闷，5 例术后无耳闷症状，

均自觉听力提高尚可。

2.2　两组患者鼓膜愈合情况比较　

所有患者均随访 6 个月，无失访者。对照组 35 例

中，鼓膜愈合 30 例 （85.7%），再穿孔 5 例 （14.3%），

5 例均为边缘性穿孔。其中，1 例术后鼓膜感染，给

予抗感染治疗后遗留裂隙穿孔；4 例出现鼓膜移位及

回缩，需二次手术修补愈合。观察组中，鼓膜愈合

35 例 （100.0%），未出现穿孔 （0.0%），移植物无移

位及内陷。其中，1 例术后感染，感染控制后，穿孔

部位逐渐自愈。6 个月后再生鼓膜上可见自穿孔边缘

向心性生长的新生血管，移植鼓膜成活后逐渐塑形变

薄，接近正常且光滑平整。两组患者穿孔愈合率比

较，差异有统计学意义 （χ2 = 5.39，P = 0.020）。

2.3　两组患者听力变化情况　

两组患者组内手术前与手术后 6 个月平均气导听

阈 及 气 骨 导 差 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；两组患者组间术后平均气导听阈及气骨

导 差 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.4　两组患者术后并发症发生情况　

术后随访 6 个月以上，均无取材区耳屏软骨炎、

耳屏软骨坏死以及耳屏变形等，无眩晕和面瘫等其他

颅内外严重并发症。
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3  讨论 

3.1　鼓室成形术在慢性中耳炎治疗中的应用　

鼓室成形术是治疗慢性中耳炎的有效措施，主要

用于修补穿孔鼓膜及重建中耳传音结构，对于维护中

耳微环境和改善听力，避免慢性中耳炎反复发作和听

力下降加重，预防继发中耳胆脂瘤至关重要[7]。近年

来，耳内镜外科迅速发展[9]，LEE 等[10]和 JAMES[11]分

别利用定量 Meta 分析方法，探讨显微镜和耳内镜下

鼓室成形术的临床应用效果，结果发现：两者在鼓膜

愈合率和听力改善方面无差别，但耳内镜鼓室成形术

在微创性、手术时间、美容满意度和切口并发症等方

面占有优势。本研究中，70 例Ⅰ型鼓室成形术患者

均在耳内镜下完成手术，术中仅取耳道内切口，无需

耳后切口、外耳道成形及过多切除鼓室盾板。此外，

术中无需变换体位，不仅微创，还提高了听力，也确

保了术后外耳道及鼓膜形态的稳定性，从而提高了一

期鼓膜愈合率。

3.2　鼓室成形术中鼓膜修补需借助的移植物　

鼓室成形术中鼓膜修补需借助移植物来完成，选

择合适的移植物对手术成功率及术后听力提高都有着

举足轻重的作用。最佳移植物需具备较好的组织相容

性、传导性和拉伸性，可防止鼓膜再穿孔及移植物回

缩[12]。国内外研究[3，13-14]显示，自体修复材料为最佳

鼓膜移植物，但对于自体修补材料的选择各有不同。

本研究患者为中耳病变，主要比较采用耳屏软骨膜和

耳屏软骨膜-薄软骨复合体行Ⅰ型鼓室成形术时的鼓

膜愈合率及听力恢复情况，结果显示：观察组鼓膜一

期愈合率达到 100.0%，明显高于对照组的 85.7%。笔

者制作耳屏软骨膜-薄软骨复合体作为移植物时，在

其复合体上剔除部分软骨，做一个楔形缺口置于锤骨

柄上，不仅能保持移植物稳定，还有利于维持术后鼓

膜形态。放置移植物时，软骨组织硬度适中，易于铺

设。加上软骨膜张力性作用，致使移植物呈现曲面效

应，将凸面一侧软骨面朝向鼓室，能保持或扩大鼓室

空间，可避免与鼓岬粘连；凹面一侧带软骨膜朝向外

耳道，可增加移植物抗感染能力，且曲面形态接近正

常鼓膜。移植物中保留一面软骨膜及周围 2.00 mm 软

骨膜裙带，不仅能通过渗透吸收方式滋养软骨，使复

合物不易缺血坏死而长期存活，还可以让外耳道皮瓣

与软骨膜及其裙带充分重叠，促进其与残余鼓膜愈

合，增强了移植物的稳定性，具有抵抗回缩和吸收的

效果，可避免外耳道鼓膜皮瓣形成内陷囊袋而继发胆

脂瘤[15]。本研究中，观察组鼓室均无需明胶海绵填

充，便可获得较大含气的鼓室，利于声传递，既避免

了因填塞物造成黏膜下新骨形成和纤维增生的可能，

也避免了患者术后耳闷及听力改善差等情况，这与高

滢等[16]报道的空鼓室技术的临床效果一致。耳屏软骨

膜虽有薄且软的优势，取材便利，但遇血液后易变形

回缩，不利于术中软骨膜放置及固定，且鼓室内必须

用明胶海绵填充内撑，反而影响术后鼓膜愈合及听力

恢复，术后还易发生鼓膜移位、回缩、鼓室粘连或变

形，导致再穿孔，特别是边缘性穿孔的可能性大。本

研究中，通过对比耳屏软骨膜与耳屏软骨膜-薄软骨

复合体在鼓室成形术中的临床应用效果，证实：耳屏

软骨膜-薄软骨复合体在鼓膜愈合率方面优于耳屏软

骨膜，术后能够获得良好的解剖学效果。

3.3　不同移植材料对患者手术后听力的影响　

与软骨膜相比，耳屏软骨因本身厚度和硬度关

系，在机械稳定性方面具有优势，但是否会影响修

复后鼓膜和听骨链的振动尚存在争议。邵永良等[17]

研究发现，在我国，耳屏软骨厚度有男女性别差

异 （P < 0.05），分别为 0.86～1.16 （1.04±0.09） mm

和 0.85～1.02 （0.93±0.06） mm。ZAHNERT 等[18]采取

表2　两组患者手术前后听力变化比较 （dB HL，
-x±s）

Table 2　Comparison of hearing changes before and after surgery between the two groups （dB HL，
-x±s）

组别

观察组（n = 35）
对照组（n = 35）
t值

P值

平均气导听阈

术前

36.29±2.26
36.04±2.51

0.44
0.663

术后 6 个月

22.03±1.89
22.71±1.44

1.71
0.093

t值

28.62
27.26

/
/

P值

0.000
0.000

/
/

平均气骨导差

术前

21.07±2.52
21.14±2.78

0.11
0.911

术后 6 个月

9.67±1.94
9.93±2.05

0.54
0.593

t值

21.17
19.17

/
/

P值

0.000
0.000

/
/
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激光多普勒研究，结果显示：软骨厚度在 0.50 mm 及

以下时，能很好地协调机械稳定性和声传输损耗之间

的平衡。张文伟等[19]利用有限元模型研究不同移植材

料修补不同面积中央性鼓膜穿孔对术后听力的影响，

发现：随着穿孔面积的增大，0.25 mm 厚耳屏软骨效

果最佳。选取鼓膜修补材料时，应充分考虑到移植物

的机械稳定性和声传导性能。为此，本研究中将获取

的耳屏软骨膜-软骨复合体的软骨厚度修薄至 0.25～

0.50 mm，既保留了移植物机械稳定性和支撑性的优

势，又有利于声音传导和提高听力，结果显示：Ⅰ型

鼓 室 成 形 术 中 修 补 穿 孔 鼓 膜 有 助 于 听 力 提 高

（P < 0.05），但是耳屏软骨膜与耳屏软骨膜-薄软骨复

合 体 在 听 力 改 善 方 面 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），表明：耳屏软骨膜与耳屏软骨膜-薄软骨

复合体应用在Ⅰ型鼓室成形术中，都能提高手术后听

力，且两者的听力提高情况基本接近。

综上所述，全耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术符合现代

精准微创治疗理念，耳屏软骨膜-薄软骨复合体是鼓

膜修补中可靠的自体修复材料，其取材方便，创伤

小，术中软骨厚薄适中，可按需塑形，软骨膜裙带可

与鼓膜穿孔残缘上皮有效贴合，利于新生上皮迁移，

修复后的鼓膜更接近原鼓膜的生理状态；术后可获得

更高的鼓膜愈合率和良好的听力效果，具有一定优

势，值得临床推广和应用，但其远期疗效还需进一步

研究证实。
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