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耳内镜下耳屏软骨-软骨膜鼓膜修补术后的

短期疗效观察
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（1.徐州医科大学 研究生院，江苏 徐州 221004；2. 徐州医科大学附属医院

耳鼻喉头颈外科，江苏 徐州 221006）

摘要：目的　探讨耳内镜下耳屏软骨-软骨膜鼓膜修补术后的短期疗效。方法　回顾性分析 2019 年 9

月－2022 年 8 月该院收治的 78 例鼓膜穿孔患者的临床资料，患者均采用耳内镜下鼓膜修补术。术后随访 3 个

月，观察鼓膜形态和穿孔愈合情况，记录内镜图像、干耳时间、术前术后听力及耳鸣情况，以及外耳道狭窄

等并发症的发生率。结果　术后 3 个月，鼓膜穿孔愈合率为 97.44% （76/78），愈合良好，平均气导听阈较术

前明显改善，气骨导间距较术前明显缩小，耳鸣较术前明显改善，差异均有统计学意义 （P<0.05）。干耳时

间为 （4.21±1.12） 周。术后出现肉芽 5 例，再穿孔 2 例，真菌感染 2 例，术腔感染、耳屏感染、外耳道狭窄

和切口瘢痕各 1 例，所有患者术后均未发生面神经麻痹和感音神经性聋等严重并发症。结论　耳内镜下耳屏

软骨-软骨膜鼓膜修补术是一种安全、有效的手术方法。根据术后愈合规律、内镜下鼓膜和外耳道形态特征，

可为鼓膜修补术后正常中耳转归和并发症的诊疗，提供临床参考。
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Abstract: Objective  To investigate the short-term effect of endoscopic repair of tragal cartilage with 

perichondrium membrane.  Methods  78 patients with tympanic membrane perforation from Sept 2019 to Aug 2022 

were retrospectively analyzed. The patients were treated with otoscopic tympanic membrane repair. Postoperative 

follow-up was performed for 3 months to observe the tympanic membrane morphology and healing of the 

perforation and to record the patients' endoscopic images, dry ear time, preoperative and postoperative hearing and 

tinnitus, and the incidence of complications, such as stenosis of the external auditory canal.  Results  The healing 

rate of tympanic membrane perforation was 97.44% (76/78) in 78 patients at 3 months postoperatively, with good 

postoperative healing, significant improvement in mean postoperative air-conducted hearing thresholds compared 

with the preoperative period, reduction in air-bone gap, and improvement in tinnitus after surgery compared with the 
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preoperative period, the differences were statistically significant (P < 0.05). Duration of dry ear was (4.21 ± 1.12) 

weeks. The postoperative granulation in 5 cases, reperforation in 2 cases, fungal infection in 2 cases, infection of the 

operative cavity, infection of the ear screen, stenosis of the external auditory canal and scarring of the incision in 1 

case each, and none of the patients suffered any serious postoperative complications such as facial nerve palsy and 

sensorineural deafness.  Conclusion  Otoscopic tympanic repair of tragal cartilage with perichondrium membrane is 

a safe and effective surgical method. The postoperative healing pattern and the morphological characteristics of the 

tympanic membrane and external auditory canal under endoscopy provide a clinical reference for the average middle 

ear regression and complications after tympanic membrane repair.

Keywords:  endoscope of ear; perforation of tympanic membrane; repair of tympanic membrane; clinical 

studies; tragal cartilage with perichondrium membrane

鼓膜修补术是用组织移植技术修复穿孔，以达到

恢复鼓膜完整性，从而提高听力。鼓膜修补术是治疗

鼓膜穿孔，提高听力最有效的方法。传统的手术方式

是在显微镜下操作。近年来，随着耳内镜手术相关的

器械、理论和技术的进步，各级医院开始逐步开展耳

内镜手术，其拥有更清楚的术野，更高的放大倍数，

以及在狭窄的环境中多角度观察的能力，已广泛应用

于鼓室成形术、听骨链成形术和人工耳蜗植入术等耳

科手术中[1-4]。耳内镜下鼓膜修补术也逐渐被更多国

内外的耳鼻喉科医生所接受[5-7]。本文总结分析耳内

镜下耳屏软骨-软骨膜鼓膜修补术后鼓膜愈合情况、

听力改善情况，以及术后并发症的发生情况，以期为

临床提供参考。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 9 月－2022 年 8 月于本院耳

鼻喉头颈外科住院行耳内镜鼓膜修补术的 78 例鼓膜

穿孔患者的临床资料。其中，外伤性鼓膜穿孔 9

例，中耳炎性鼓膜穿孔 69 例；男 32 例，女 46 例；年

龄 13～66 岁，平均 （44.87±14.06） 岁；术前平均气

导听阈为 （41.85±6.79） dB HL，术前平均气骨导间

距为 （29.72±5.99） dB。

纳入标准：中耳炎穿孔，鼓室内无分泌物；外伤

性鼓膜穿孔，无感染症状；纯音听阈测听结果为传导

性耳聋或混合性耳聋；中耳乳突 CT 检查显示鼓室内

听骨链完整，乳突和鼓室内均无病变；所有患者均签

署知情同意书。排除标准：处于全身急性感染期者；

存在凝血功能障碍者；合并严重全身性疾病者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 检 查　术前完善中耳乳突 CT、鼓膜成

像检查和纯音听阈测听检查 （采用 0.25、0.50、1.00、

2.00 和 4.00 kHz 阈值计算）。

1.2.2 　 手术方法　在全身麻醉下行耳内镜操作。采

用内置法鼓膜修补术，于耳屏后边缘切口切开至软

骨，剪取耳屏软骨-软骨膜，保留一侧软骨膜。根据

鼓膜大小，修剪为合适大小的椭圆形软骨片，并在前

中部开一 V 形槽，备用。于穿孔周围做创面，做一耳

道内半环形切口。以左耳为例，手术切口自外耳道距

鼓膜边缘约 6～8 mm 的 11 点钟处，向后向下至 6 点

钟，做一弧形切口，再用针式电刀，向外向后 U 形切

开外耳道皮肤，逐渐分离外耳道皮瓣至鼓环，进入鼓

室，向前上依次分离外耳道皮瓣、鼓膜和锤骨柄，探

查鼓室和听骨链。用地塞米松明胶海绵填塞鼓室，将

制备的耳屏软骨-软骨膜置于锤骨柄外明胶海绵上，

以复位外耳道鼓膜瓣。外耳道深部填塞地塞米松明胶

海绵，外耳道外侧填塞碘仿纱条。用直径 2 mm 的钩

针/环形刀对比穿孔直径，使用 ImageJ 软件测量穿孔

面积。手术步骤见图 1。

1.2.3 　 术 后 处 理　所有患者术后应用抗生素 5～

7 d，术后 7 d 抽出填塞物，根据鼓膜愈合情况，考虑

是否重新填塞。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 听力改善情况　术后 3 个月，行纯音听阈测

听检查，记录 0.25、0.50、1.00、2.00 和 4.00 kHz 气导

和骨导平均值，并计算平均气骨导间距。
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1.3.2 　 耳鸣改善情况　术后 3 个月，采用耳鸣严重

程度评定量表[8]，根据耳鸣程度分为 5 级：Ⅰ级为 1～

16 分，Ⅱ级为 18～36 分，Ⅲ级为 38～56 分，Ⅳ级为

58～76 分，Ⅴ级为 78～100 分，分级越高，耳鸣越

严重。

1.3.3 　 术后愈合情况　收集手术前后耳内镜图像，

观察干耳时间；术后每周进行至少 1 次耳内镜检查，

观察鼓膜形态和穿孔愈合情况；干耳后，每 2 周复查

耳内镜，观察鼓膜形态和穿孔愈合情况。

1.3.4 　 术后并发症　观察术后患者是否出现外耳道

或鼓膜肉芽、真菌感染、鼓膜再穿孔、术腔感染、耳

屏感染、切口瘢痕、外耳道狭窄、面瘫和感音神经性

聋等并发症。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计量资料

均符合正态分布，用均数±标准差 （-x±s） 表示，比

较采用配对样本 t 检验；计数资料以例或百分率 （%）

表示，等级资料比较采用秩和检验。P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　听力改善情况　

术后 3 个月，气导听阈较术前明显下降，气骨导

间距较术前明显缩小，差异均有统计学意义 （P<

0.05）。见表 1。

2.2　耳鸣改善情况　

术前有 20 例患者发生耳鸣，术后 3 个月耳鸣严重

程度较术前明显改善，差异有统计学意义 （P<0.05），

且术后未发生Ⅴ级耳鸣。见表 2。

2.3　术后愈合情况　

患者穿孔愈合率为 97.44% （76/78）；平均干耳时

间 为 （4.21±1.12） 周 。 术 后 愈 合 的 耳 内 镜 图 像

见图 2。

2.4　术后并发症　

术后外耳道或鼓膜出现肉芽 5 例 （均经治疗后愈

合），并发真菌感染 2 例，术后鼓膜再穿孔 2 例，术腔

感染、耳屏感染 （耳廓软骨膜炎）、切口未愈形成瘢

痕和外耳道狭窄各 1 例，均未并发周围性面瘫和感音

神经性聋等严重并发症。见图 3。
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A：鼓膜紧张部穿孔；B：耳道内切口；C：掀开鼓膜；D：耳屏软骨和软骨膜备用；E：置入移植物；F：复位外耳道皮瓣和骨膜瓣。

图1　手术步骤

Fig.1　Surgical steps
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A：术后 1 周；B：术后 2 周；C：术后 3 周；D：术后 4 周；E：术后 1 个月；F：术后 2 个月；G 和 H：可见外耳道干痂；I：清除干痂后

可见分泌物；J～L：术后 3 个月，耳屏软骨表面可见丰富新生血管。

图2 术后愈合的耳内镜图像

Fig.2 Endoscopic images of postoperative healing of the ear

表 1　手术前后听力改善情况比较 （
-x±s）

Table 1　Comparison of hearing improvement before and after surgery （
-x±s）

时间

术前（n = 60）
术后 3 个月（n = 60）
t值

P值

气导听阈/dB HL
41.85±6.79
19.19±3.27

26.55
0.000

气骨导间距/dB
29.72±5.99
11.89±2.50

24.26
0.000

表 2　手术前后耳鸣程度比较 例

Table 2　Comparison of tinnitus degree before and after operation n

时间

术前（n = 20）
术后 3 个月（n = 20）
Z值

P值

Ⅰ级

4
11

2.30
0.026

Ⅱ级

7
5

Ⅲ级

4
2

Ⅳ级

3
2

Ⅴ级

2
0
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3  讨论 

3.1　耳内镜下鼓膜修补术后听力和耳鸣改善情况　

鼓膜穿孔是最常见的耳科疾病之一。鼓膜修补术

可修复鼓膜，恢复中耳传音功能，有效地改善患者听

力，并减轻症状。本研究中，术前平均气导听阈和气

骨导间距分别为 （41.85±6.79） dB HL 和 （29.72±

5.99） dB，术后较术前明显改善，与以往研究[9-10]报

道相似。本研究中，术后 3 个月，伴耳鸣的患者耳鸣

分级低于术前，这提示：术后耳鸣症状得到改善；术

后随访中，部分患者耳鸣症状在术后 1 周内有所加

重，但在术后 3 个月时，症状较术前有所减轻，甚至

消失，这可能与明胶海绵液化和碘仿纱条填塞有关。

明胶海绵的传统制作工艺中，使用了大量有细胞毒性

的物质，如：盐酸、醋酸、甲醛和戊二醛等，灭菌工

艺大多采用环氧乙烷熏蒸，这些化学剂的残留毒性，

会严重影响细胞生长和组织再生，甚至导致术后发生

严重耳鸣[11]。因此，术后填塞物的留置时间，应控制

在合理范围内，建议：在术后 1 至 2 周内清理填塞物，

以减少化学残留对耳内环境的影响，促进组织的正常

愈合。

3.2　耳内镜下鼓膜修补术后愈合规律　

本研究中，平均干耳时间为 （4.21±1.12） 周，

与文献[9，12-13]报道的术后干耳时间约为 4～6 周相似。

本研究持续观察了患者从术后至干耳的鼓膜愈合情

况，发现：术后第 1 周，鼓膜肿胀，且表面分泌物较

多，鼓膜明显增厚；术后第 2 周，鼓膜及外耳道渗出

物减少，鼓膜开始变薄，表面不规则，愈合鼓膜处于

湿性环境，湿性环境中有术中尚未完全吸收的明胶海

绵、鼓膜和外耳道渗出物等。有文献[14]报道，鼓膜边

缘大量的渗出液，有助于避免组织坏死和粘连，潮湿
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C

H

L

D

I

M

E

J

A 和 B：外耳道紧张部后上方与外耳道交界见肉芽 （红色箭头） 形成；C：门诊复查清理肉芽后图像；D：1 周后复诊，肉芽组织基本

消失；E 和 F：真菌感染；G：术后外耳道见大量渗液及脓性液体；H：吸引器吸除分泌物后见鼓膜充血，表面不平整；I：耳屏处红肿明

显，脓肿蔓延至对耳轮、对耳屏和部分耳甲腔；J：外耳道手术切口处见明显瘢痕；K 和 L：为术后鼓膜前部穿孔；M：术后外耳道见肉芽

阻塞。

图3 术后并发症的耳内镜图像

Fig.3 Endoscopic images of postoperative complications of ear
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的环境可刺激上皮细胞和成纤维细胞的快速生长，在

伤口愈合方面，具有一定作用。还有研究[15]发现，术

中填塞纳吸棉后，会在外耳道形成纳吸棉血凝块复合

物，延迟去除填塞物的时间，可以促进鼓膜愈合和软

骨移植物的上皮化，使愈合鼓膜外形与正常鼓膜更相

似，且未增加中耳感染率。但是，当外耳道及鼓膜渗

出液过多时，容易滋生细菌，引起中耳感染[16]。因

此，术后 1 至 2 周复查时，若术耳无感染，可拔除碘

仿纱条，保持术耳通畅引流；当渗出液过多 （如堵塞

外耳道时），可采用吸引器吸取明胶海绵及分泌物。

术后第 2 至 3 周，随着渗出液逐渐被吸收，鼓膜变薄，

鼓膜边缘充血，移植物覆盖上皮，表面逐渐平坦。术

后第 4 周，渗出液已吸收完全，鼓膜和外耳道黏膜干

燥，无脓性分泌物，基本进入干耳阶段，可于外耳道

及鼓膜表面见痂皮样物。此时，在耳内镜下夹除痂

皮，以保持鼓膜的清洁。部分患者痂皮下隐藏分泌

物，干痂往往形成于外侧，内侧还处于潮湿状态，此

时夹除痂皮，可发现并清除隐藏的分泌物，保证了干

耳时间，避免了术后并发感染。干耳状态下，患者鼓

膜已基本愈合。此时，软骨移植物表面已机化，无需

特殊处理。术后 2 至 3 个月，愈合鼓膜完全上皮化，

颜色与周围皮肤相近，鼓膜表面光滑，趋向正常鼓膜

状态，透过鼓膜软骨清晰可见；术后移植物存活，血

供正常，可见表面丰富的新生血管。

3.3　术后并发症的处理方法　

3.3.1 　 肉 芽 组 织 增 生　鼓膜修补术后，出现肉芽

组织增生，会阻塞外耳道，影响鼓膜正常上皮化和术

后引流。渗出液过多，易诱发感染，延长干耳时间。

术后外耳道肉芽增生是耳科手术常见的并发症，但相

关报道较少，许多医生对其认识不足，导致处理不

当。王武庆等[17]认为，中耳肉芽的形成与炎性渗出液

相关，其观察多例慢性渗出伴中耳炎颞骨切片后发

现，增生的成纤维细胞长入潴留的渗出液后，形成肉

芽组织，或者增生成纤维细胞以增厚黏膜下间隙的方

式，形成肉芽组织，两者均被炎症细胞浸润[17]。由此

可见，术后保持引流通畅是减少肉芽组织增生的最佳

预防措施。当术后肉芽形成后，可用耳显微器械清除

病灶，清理血液和渗出液，并嘱患者应用氧氟沙星滴

耳液，以预防感染或避免原感染加重。本研究中，5

例术后肉芽生成患者均在清理后 1 周愈合。

3.3.2 　 术 后 穿 孔　本研究中，有２例发生术后穿

孔，均为鼓膜前方穿孔。鼓膜修补手术最常出现裂隙

的地方是鼓膜的前方，主要原因为：1） 鼓膜前方残

边小，血供差；2） 新生鼓膜后上方的新生血管先生

长，随后向鼓膜前方生长；3） 鼓室内填塞明胶海绵

不足和咽鼓管口过早排出，均易导致鼓膜边缘塌陷[18]。

3.3.3 　 真 菌 感 染　本研究中，2 例并发真菌感染。

真菌滋生会导致术后干耳时间延长，感染的原因可能

为：1） 术后炎性渗出，导致外耳道空间狭窄弯曲，

术腔引流不畅，环境温度和湿度增加，易于真菌繁

殖；2） 术前真菌感染的患者，术后真菌感染的概率

明显增高。本研究中的 2 例患者，术前均在外耳道发

现真菌菌丝，术前嘱患者应用硼酸滴耳液滴耳 1 周，

治疗至肉眼下未见菌丝后 1 周，再行手术治疗，术后

保持通畅引流，以减少术后真菌感染的概率。

3.3.4 　 术腔感染　本研究中，术后出现 1 例术腔感

染。术后 2 周，出现术耳疼痛伴流脓流液，耳内镜复

查见：外耳道内大量黄白色脓性分泌物，清理分泌物

后，见鼓膜充血肿胀。中耳手术切口为清洁-污染伤

口，如果术中未贯彻无菌观念、术后患耳未保持清洁

和未及时换药，均可能引起术耳感染。该患者术后曾

剧烈活动，可能是由于汗水进入术耳，未保持清洁环

境所引起。发生感染后，拆除敷料，清理换药，并全

身应用敏感抗生素，局部灌洗术腔，2 周后复诊，感

染明显好转。

3.3.5 　 耳 屏 感 染　本研究中，出现 1 例耳屏感染

（耳廓软骨膜炎）。耳屏软骨和软骨膜是鼓膜修补术的

重要材料，耳廓软骨营养来源于软骨膜[19]，当耳屏切

口发生感染时，炎性渗出使软骨和软骨膜分离，导致

软骨坏死，软骨坏死致使炎症反应向周围软骨和软骨

膜蔓延，造成恶性循环，最后导致耳廓畸形。追问病

史发现，患者术耳曾入污水，可能是诱发感染的原

因。该例患者在发现感染后，及时切开引流，定期换

药并应用敏感抗生素，愈合良好。在取耳屏软骨作为

鼓膜修补材料的患者复诊时，应关注耳屏切口状态，

早期发现和及时治疗，能有效地避免后期耳廓畸形。

3.3.6 　 切口瘢痕　本研究中，1 例术后外耳道切口

未愈形成瘢痕。由于外耳道皮肤菲薄，切口处皮肤易

挛缩导致愈合不良，愈合差者会导致瘢痕形成，甚至

骨质外露。为预防瘢痕形成，在术中做切口时，应适

当使用电刀，避免灼烧过度，导致皮瓣周围愈合减

缓，甚至坏死，术后应填塞抗菌纱条，做加压止血处
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理，并嘱患者及时复诊和换药。

3.3.7 　 外耳道狭窄　本研究中，1 例术后发生外耳

道狭窄。后天性外耳道狭窄或闭锁，与慢性炎症和外

伤密切相关。厉瑞飞等[20]认为，耳部手术后发生外耳

道狭窄或闭锁的主要原因为：术中未能彻底清除病变

的皮肤和骨质，没有采用游离皮片覆盖裸露的正常骨

质；术后术腔含抗生素和激素的明胶海绵过早脱落，

且没有及时、定期复诊和换药，也是引起狭窄和闭锁

的重要原因之一。对于术后外耳道闭锁或狭窄的患

者，治疗方法主要是行外耳道成形术，也可采用膨胀

海绵联合地塞米松治疗，以扩大外耳道口。在术前评

估中，患者虽呈现外耳道狭窄，但仍具备一定的手术

操作空间。术中实施了外耳道成形术，清除了增厚的

组织，并扩大了耳道。外耳道狭窄本身并非耳内镜手

术的禁忌证，但会增加手术的操作步骤和复杂性。对

于术前存在外耳道狭窄的患者，术后二次狭窄的发生

率相对较高，这可能对患者造成额外的伤害和经济负

担。因此，为预防术后外耳道狭窄，术中应适当扩

大外耳道口，不留皮肤缺损，注意避免骨质外露，

术后需填塞明胶海绵和抗生素纱条，并及时换药，以

避免感染。

综上所述，耳内镜下耳屏软骨-软骨膜鼓膜修补

术是一种安全、有效的手术方法。根据术后愈合规

律、内镜下鼓膜和外耳道形态特征，可为鼓膜修补术

后正常中耳转归和并发症的诊疗，提供临床参考

依据。
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