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!!#摘要$!目的!研究鼓膜翻瓣技术在耳内镜下鼓膜成形术中的应用效果'方法!选取安徽医科大学附属
合肥医院1%$/年$月至1%1$年$%月符合纳入条件且临床资料和随访资料完整的患者共/$例作为研究对象'
患者均为单侧耳手术!其中0;例采用鼓膜瓣技术!设为研究组$')例采用常规的耳道.鼓膜瓣技术!设为对照
组'分析两组患者的术前资料&手术情况&术后效果及不良反应发生情况'结果!两组患者术前资料!如年龄&
病程长短&术前语频平均气骨导差&有无外耳道真菌&是否为湿耳状态等比较!差异均无统计学意义"!$%&%;%'
术中鼓膜瓣组平均出血量为"1&/X$&'%8E!低于耳道.鼓膜瓣组的")&$X$&;%8E"5ZV1&;1)!!Z%&%$0%$鼓
膜瓣组平均手术时间为";%&0X$'&/%8#,!短于耳道.鼓膜瓣组的")(&/X$-&1%8#,!差异有统计学意义"5ZV
-&/-/!!#%&%%$%'术后鼓膜瓣组有'例未愈合!愈合率为('&''H"01(0;%!语言频率平均气骨导差减少
")&--X1&'$%!W$耳道.鼓膜瓣组有1例未愈合!愈合率为(0&00H"'0(')%!语言频率平均气骨导差减少
")&(%X1&$(%!W!两组比较差异均无统计学意义"!$%&%;%'术后两组耳溢液&耳闷胀感&听力下降等不良反
应发生情况比较!差别均无统计学意义"!$%&%;%!但耳道.鼓膜瓣组有1例出现味觉改变'结论!鼓膜翻瓣技
术和常规的耳道.鼓膜瓣技术在治疗效果上无差别!但前者手术时间明显降低&出血量减少!且不会出现鼓索神
经损伤!可操作性强'
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!!临床上鼓膜成形术可以经显微镜或耳内镜施行%
但自1%世纪(%年代以来%国内外学者相继将耳内镜
引入临床实践中%并在近十年取得了长足的发展($)%
使耳内镜下鼓膜成形术成为首选手术方式*耳内镜
下鼓膜成形术分为经耳道.鼓膜瓣的鼓膜成形术和无
耳道鼓膜瓣的直接耳内镜下鼓膜成形术(1)*仅单一
象限的非边缘性穿孔且穿孔不接近锤骨柄者不需翻

瓣%该穿孔类型相对较少%故多需翻耳道.鼓膜瓣进行
手术*相对而言%翻耳道.鼓膜瓣会引起术中出血量增
多+手术时间延长+内镜擦拭次数增多及可能出现外
耳道皮瓣破损等客观情况*为减少上述情况的发生+
优化手术%本科自1%$-年开始%对需采用耳道.鼓膜瓣
入路的特定鼓膜穿孔类型患者尝试采用翻鼓膜瓣技

术%效果良好%为给该技术的应用提供了临床依据%现
报道如下*

A!资料与方法

A&A!一般资料

!!选取1%$/年$月至1%1$年$%月安徽医科大学
附属合肥医院行耳内镜下鼓膜成形术的慢性化脓性

中耳炎患者/$例%患者均为单侧耳手术%术前均完善
耳内镜+纯音听阈测定+高分辨薄层计算机断层扫描
#?J$扫描等相关检查%部分患者行磁共振检查*所
有符合条件的患者均由1名副主任职称以上的高年
资耳科医师评估检查结果*采用鼓膜瓣技术者0;例
#鼓膜瓣组$'采用耳道.鼓膜瓣技术者')例#外耳道.
鼓膜瓣组$*两组患者的年龄+病程长短+术前语频听
阈气骨导差+有无外耳道真菌+是否是湿耳状态等比
较%差异均无统计学意义#!$%&%;$%见表$*手术由
耳科组医师协作完成%均采用标准手术流程%术中记
录手术时间和出血量*术后对患者进行半月+1个月+

;个月的复诊随访%记录术后出现的不良反应+鼓膜愈
合及听力改善等情况*

真菌以耳内镜下见到真菌斑为准'湿耳以外耳道
或鼓室内有液体渗出%但无脓性分泌物为准%与李陈
等(')采纳的标准相似*?J正常以中耳乳突内无密度
增高影为准'术前平均气骨导差是以语言频率;%%+

$%%%+1%%%+0%%% @T的平均气骨导差为准计算
所得*

表$!!两组一般临床资料比较

项目 鼓膜瓣组#)Z0;$ 外耳道.鼓膜瓣组#)Z')$ !1"J"5 !
性别#)$ %&1%' %&);'

!男 $( $-

!女 1) $(
侧别#)$ 1&11; %&$')

!左 1% 11

!右 1; $0
年龄#HX@%岁$ 00&/0X$'&$; 0-&%%X$0&/' V%&)(' %&0($
病程#;%年$ $ ; V1&1($ %&%)$
真菌()#H$) '#)&)-$ 1#;&;)$ %&%0' %&/')
湿耳()#H$) -#$;&;)$ ;#'&/($ %&%00 %&/'0

?J正常()#H$) $$#10&00$ /#11&11$ %&%%' %&(;)
气骨导差#HX@%!W$ $)&)1X'&(( $-&$$X0&$- V%&;;$ %&;/'

%10 重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期



A&B!方法

A&B&A!纳入及排除方法

!!纳入方法!#$$对于无鼓膜钙化或无须处理钙化
斑的鼓膜钙化者%穿孔边缘距鼓环大于188%穿孔上
方从接近鼓膜脐部到距锤骨外侧突约'88 处的不
同大小穿孔'#1$对于需处理钙化斑的鼓膜钙化者%清
理钙化斑后做好的移植床穿孔上方显露锤骨柄%但边
缘距鼓环需大于$88%距锤骨外侧突需大于188'
#'$无听骨链病变或鼓室硬化者'#0$无须探查上鼓室
或"和乳突者'#;$首次手术'#)$签署知情同意书*排
除方法!#$$合并胆脂瘤等其他不可逆病变的中耳炎'
#1$伴有听骨链中断+固定等听骨链病变'#'$术侧既
往有中耳+内耳手术史'#0$外耳道狭窄'#;$拒绝签署
知情同意书*

A&B&B!手术方法

A&B&B&A!做移植床

!!麻醉满意后常规消毒铺巾%清理外耳道%在鼓膜
穿孔边缘约$88处做新鲜创面%并搔刮鼓膜黏膜层
#部分患者需去除影响移植物存活的钙化斑$%做好移
植床*

A&B&B&B!翻鼓膜瓣

!!沿锤骨柄向上切开鼓膜'88左右%向前后翻起

鼓膜瓣#注意不是每例患者均需切至锤骨短突%而是
以鼓膜穿孔上缘切线与锤骨柄交点为起点%向上切

1"'88$%用钩针及鳄鱼钳剥离锤骨柄黏膜至脐部
并予以剪除'鼓室及外耳道内放置带有地塞米松和肾
上腺素的明胶海绵*

A&B&B&C!制作修补材料

!!常规根据新鲜穿孔大小取适宜的+带有后方软骨
膜的耳屏软骨筋膜瓣%修薄软骨后制作大小合适的+
带有-D.形软骨缺失的岛状软骨筋膜瓣*

A&B&B&D!修补鼓膜

!!反复冲洗清理术腔后鼓室内放置适量地塞米松
明胶海绵%-D.缺失骑跨于锤骨柄%回覆鼓膜瓣%内置
法修补鼓膜穿孔%必要时可在鼓膜黏膜下继续向上分
离%将岛状软骨筋膜瓣边缘的软骨膜嵌顿于鼓膜内
侧%明胶海绵填塞外耳道%切口不缝合%外耳道口放置
碘仿纱条%术毕*

A&B&B&L!术后处理

!!常规应用抗菌药物%术后'!抽纱条%抽纱条后局
部使用氧氟沙星滴耳液滴耳半个月#每天$次%每次

'";滴$%半个月后清理术外耳道明胶海绵%1+;个月
定期复诊*具体术中情况以$例有鼓膜钙化斑患者
示例%见图$*

!!=!$为锤骨短突%1+'为钙化斑%0为直径1&188吸引器'W!$为锤骨短突%1为后鼓膜瓣%'为前鼓膜瓣%0为锤骨头'?!$为锤骨短突%1为后

鼓膜瓣%'为前鼓膜瓣%0为修复材料*

图$!鼓膜钙化斑患者术中情况

A&C!统计学处理

!!采用C>CC1$&%统计学软件进行数据处理*正
态分布的计量资料以HX@表示%组间比较采用5检
验%非正态分布的计量资料以中位数#;$表示%组间
分析采用秩和检验*计数资料以频数或百分比表示%
组间比较采用!1 检验*!#%&%;为差异有统计学
意义*
B!结!!果
B&A!两组手术情况比较

!!术中鼓膜瓣组出血量为$&%")&%8E%耳道.鼓膜
瓣组术中出血量为0&%"$$&%8E%鼓膜瓣组平均术
中出血量明显低于耳道.鼓膜瓣组%差异有统计学意义
#5ZV1&;1)%!Z%&%$0$*鼓膜瓣组手术时间为
';"-%8#,%耳道.鼓膜瓣组手术时间为;;"(;8#,%

鼓膜瓣组平均手术时间明显短于耳道.鼓膜瓣组%差异
有统计学意义#5ZV-&/-/%!#%&%%$$%见表1*

表1!!两组手术情况比较%HX@&

项目
鼓膜瓣组

#)Z0;$

外耳道.鼓膜瓣组

#)Z')$
5 !

术中出血量#8E$ 1&/X$&' )&$X$&; V1&;1) %&%$0

手术时间#8#,$ ;%&0X$'&/ )(&/X$-&1 V-&/-/ #%&%%$

B&B!两组术后效果比较

!!术后效果评估以术后;个月的随访结果为时间
终点%包括鼓膜穿孔愈合率和语言频率;%%+$%%%+

1%%%+0%%%@T的平均气骨导差减少1项指标*鼓
膜瓣组有'例未愈合%愈合率为('&''&H#01"0;$'耳

$10重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期



道.鼓膜瓣组有1例未愈合%愈合率为(0&00H#'0"

')$%两组差异无统计学意义#!1Z%&)'-%!Z%&)'-$*
两组除各有$例气骨导差增大外%其余患者的气骨导
差均较术前减少%且减少量无差异#5ZV%&1;)%!Z
%&-(($%见表'*

表'!!两组术后效果比较

项目
鼓膜瓣组

#)Z0;$

外耳道.鼓膜瓣组

#)Z')$
!1"5 !

穿孔愈合()#H$) 01#('&''$ '0#(0&00$ %&)'- %&)'-

气骨导差减少

#HX@%!W$
)&--X1&'$ )&(%X1&$( V%&1;)%&-((

B&C!两组术后不良反应情况比较

!!术后鼓膜瓣组有0例出现耳溢液%耳道.鼓膜瓣组
有'例%经门诊定期换药+治疗处理后共;例在1周
内症状消失%鼓膜愈合%两组各有$例症状持续近1
个月%鼓膜未愈合且较术前增大%听力亦较术前下降*
两组各有1例出现耳闷胀感%经治疗后均缓解*两组
术后上述不良反应发生情况比较%差异均无统计学意
义#!$%&%;$%见表0*此外%外耳道.鼓膜瓣组有1例
术后出现味觉改变*

表0!!两组术后不良反应情况比较#)%H&$

项目 鼓膜瓣组#)Z0;$ 外耳道.鼓膜瓣组#)Z')$ !

耳闷胀感 1#0&00$ 1#;&;)$ %&/$(

耳溢液 0#/&/($ '#/&''$ %&(1(

听力下降 $#1&11$ $#1&-/$ %&)/-

C!讨!!论

!!随着耳内镜手术理论+技术的发展%耳内镜手术
逐步显示出其广角视野+可抵近观察+微创等诸多优
点%在耳科手术中得到了越来越广泛的应用(0.;)*按
耳内镜设备在手术中的应用工具地位分类%单纯鼓膜
成形术为全耳内镜手术())%受到了国内外学者的广泛
应用(-.$%)*本研究操作亦均在耳内镜下完成%目的是
客观反映翻鼓膜瓣技术应用于耳内镜下鼓膜成形术

中的可行性和有效性%为该技术的推广应用提供
依据*

术前两组患者的一般临床资料比较差别均无统

计学意义#!$%&%;$*术中耳道鼓膜瓣组平均出血量
高于鼓膜瓣组%平均手术时间短于耳道鼓膜瓣组%差
异均有统计学意义#!#%&%;$*耳道.鼓膜瓣组手术
时间延长可能因为在翻耳道鼓膜瓣时%渗血多需反复
止血%视野不清晰需反复擦拭耳内镜等*若遇到外耳
道骨部皮肤菲薄患者#1"')$%翻瓣可能会出现皮肤多
处撕裂%部分和鼓膜分离%导致手术难度增大%术后延
迟愈合*若在局部渗血未充分控制+视野不清晰的情
况下掀起鼓环可能损伤鼓索神经#$"')$%鼓膜瓣组因
具有不需翻外耳道皮瓣+出血量少+不暴露鼓索神经

等优点%会减少或避免上述情况发生*术后两组在鼓
膜穿孔愈合率+语言频率平均气骨导差减少方面差异
均无统计学意义#!$%&%;$%说明1种技术的应用在
术后效果上无明显差别*鼓膜成形术中影响鼓膜愈
合的因素众多%包括患者年龄+咽鼓管功能+中耳黏膜
状态+鼓膜穿孔的大小及位置+鼓膜移植材料及手术
者的经验($$.$1)*虽然有学者认为%移植物的选择及术
者经验是影响鼓膜成形术的最重要因素($')%但不可否
认的是%鼓膜穿孔的大小及位置亦为重要因素*两组
病例的鼓膜穿孔总愈合率为('&/'H#-)"/$$%高于

1%$(年张瑾等($$)报道的多中心研究总愈合率(1&;H
#0/0";1'$*这可能是因为本研究两组纳入患者包括
无边缘性穿孔和近全穿孔患者%而报道中近全穿孔患
者占比为'1&(H#$-1";1'$%鼓膜穿孔愈合率仅为
/(&%H#$;'"$-1$*本研究中%两组术后在耳溢液+耳
闷胀感+听力下降等常见的不良反应方面比较%差异
均无统计学意义#!$%&%;$%但耳道.鼓膜瓣组有1例
术后出现味觉改变%除$例如上述损伤外%另$例为
使用较粗吸引器头清理术腔时误吸鼓索神经所致%患
者治疗后随访%术后'"0个月症状消失*

通过严格把握适应证%进行术前+术中的动态评
估及术后的定期复查随访%翻鼓膜瓣技术的应用取得
了较好的临床效果*结合近;年来该技术的开展情
况%界定穿孔及鼓膜瓣边缘尤为重要*#$$将穿孔边
缘距鼓环的距离界定为$188%是因为修补材料多
采用耳屏软骨筋膜瓣%不会回缩%还可以利用鼓室侧
壁的黏膜辅助做移植床*#1$将距锤骨短突的距离界
定为'88%是因为锤骨短突分别向鼓切迹前+后端形
成锤骨前劈和锤骨后劈%是鼓膜紧张部与松弛部的界
限%用以维持鼓膜形态%要尽量保持其完整性%故需依
此为鼓膜瓣的上界'由于紧张部鼓膜中间有纤维层%
切开翻瓣后有一定的回缩力%若要保证回复的鼓膜瓣
和移植物有安全的重叠部分%穿孔上缘距锤骨短突要
超过'88*#'$穿孔上缘在锤骨上的定位点为穿孔
上缘切线与锤骨柄的垂直交点*#0$对于有鼓膜钙化
的鼓膜穿孔者%若做移植床需处理钙化斑%患者是否
可采用鼓膜瓣技术要待完钙化斑处理成后再行评估*

在手术处理技巧方面%并不是每例患者在翻鼓膜
瓣时均需切至锤骨短突%而应以鼓膜穿孔上缘切线与
锤骨柄交点为起点%向上切1"'88%故鼓膜瓣上缘
距锤骨短突的距离是根据穿孔大小而动态变化的*
若去除钙化斑或操作不当致移植床做好后没有足够

的边缘与移植物重合%可中转为耳道.鼓膜瓣行进一步
手术*#'$因移植物置于锤骨柄外侧%故暴露锤骨柄
表面的黏膜或上皮组织需剥离完全%防止后期鼓室内
继发胆脂瘤*#0$锤骨柄上操作要轻柔+稳%防止损伤
听骨链%常规可用钩针沿锤骨柄切开鼓膜%翻起鼓膜
瓣%再分离+挑起暴露的锤骨柄上的黏膜或上皮*最
后用鳄鱼钳采用-抓.扯.停.的动作将其去除%即抓住
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黏膜后扯着有张力时停顿片刻%让其自然分离#若动
作过快%黏膜会断裂%不利于剥离$%至脐部后必要时
用剪刀减除*#;$因耳屏软骨及软骨膜具有取材方
便+微创+回缩力小等特点%̀=E=EG等($0)的 Y739分
析认为%软骨修补鼓膜有更高的成功率%同时在听力
方面无明显差异%所以修补材料常规取耳屏软骨筋膜
瓣%然后修剪成带-D.形软骨缺失的岛状软骨筋膜瓣*
近年来%多位学者报道利用异体材料进行修补%如人
工硬膜($;)+脱细胞真皮($).$-)等%均取得了较好的疗效%
也值得临床尝试应用*

综上所述%对于符合适应证的特定穿孔类型患
者%鼓膜翻瓣技术和传统的耳道.鼓膜瓣技术在治疗效
果上无差别%但前者的手术时间明显缩短+出血量明
显减少%且不会出现鼓索神经损伤+菲薄外耳道皮肤
的多发撕裂伤%也利于维持鼓膜原有形态*鼓膜翻瓣
技术可操作性强%有一定耳内镜手术经验的耳外科医
师均可完成%这给特定的鼓膜穿孔类型增加了一种选
择*本研究还存在以下不足!#$$样本量不够大'#1$
纳入及排除标准可能存在不足'#'$术中及术后的观
察+评估指标可能不够完善'#0$没有超过;年的长期
随访资料%不排除继发胆脂瘤的可能*

参考文献

($) 王方园%吴南%杨仕明%等&耳内镜中耳外科手术
体系的建立(̀)&中华耳科学杂志%1%1$%$(#1$!

$).$(&
(1) EGDGU>%B=]GAEAY&耳内镜外科学原理+指

征和技术(Y)&北京!世界图书出版社%1%$(!

1/-.'$1&
(') 李陈%王冰%王鑫 等&慢性中耳炎干耳和湿耳状

态下行鼓室成形术#$型$的近期效果观察(̀)&
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志%1%1$%';#-$!)$-.
)1%&

(0) 马芙蓉%鲁兆毅%刘芳芳&耳内镜手术在国内的发
展现状及未来趋势(̀)&中国耳鼻咽喉颅底外科
杂志%1%1$%1-#)$!)$;.)$(&

(;) YU]JAG<UAY<%WA?_Y=]]C%>AB<U.
C= Y Y%739:&E79M,#,Q6KMN7O"M7,!"+6"4#6
3L849,"4:9+3L3L47G!6"849M#+","O7,!"+6"4.
#6.,93#N79,! 8#6M"+6"4#69::L.3M9#,7!+KMQ7",+
(̀)&AKM=M62U3"M2#,":9ML,Q":%1%1$%1-/#-$!

110-.11;1&
()) 赖彦冰%虞幼军%侯昭晖%等&对耳内镜手术的思

考(̀)&中华耳科学杂志%1%$-%$;#0$!01).0'%&
(-) 杨文%赵宇%娄麟%等&干湿耳条件下耳内镜鼓膜

修补术近期疗效的前瞻性对照研究(̀)&临床耳
鼻咽喉头颈外科杂志%1%1%%'0#$%$!/-0./-/&

(/) 谭志强%刘映辰%刘斌%等&耳内镜下软骨岛技术
结合栅栏软骨技术修补鼓膜次全穿孔的临床研

究 (̀)&临床耳鼻咽喉头颈外科杂志%1%1$%';
#$$$!$%%(.$%$'&

(() Y=]]=C%_=IEDa%b<=c YE%739:&A,.
!"+6"4#6N7M+K+8#6M"+6"4#68#!!:779M+KMQ7M.
L!98739.9,9:L+#+"O"K36"87+O"::"R#,Q3L8.
49,"4:9+3L9,!+3947++KMQ7ML(̀)&U3":]7KM".
3":%1%$(%0%#/$!(/'.(('&

($%)DGCD=]=J@=] D%D=EE=Y_U]BI D%

W@GY<=UC _&=62#7N#,Q9+K667++OK:6:".
+KM7"O9,9,37M#"M3L849,#6878SM9,747MO".
M93#",!7N#!7,67.S9+7!+L+37893#6M7N#7R(̀)&
U3":9ML,Q":@79!]765CKMQ%1%$/%$;/#)$!

$%$$.$%$;&
($$)张瑾%汪照炎%杨琼%等&耳内镜下鼓膜成形术临

床疗效分析的多中心回顾性研究(̀)&中华耳鼻
咽喉头颈外科杂志%1%$(%;0#0$!10;.1;%&

($1)W=c<=Y =%W=c=< Y ]%?G]bG?%739:&
CK667++M937+O"MN9M#"K+QM9O3 8937M#9:+#,
3L849,"4:9+3L!9M7N#7R(̀)&̀ U3":%1%1%%$;
#'$!$%-.$$$&

($')D=] CJA_AEA]WI<b W? =%==<JC Y
?̀ &B737M8#,9,3+#,O:K7,6#,Q+K667++M937+"O
8LM#,Q"4:9+3L#,!9#:L4M963#67!9M73M"+4763#N7
9,9:L+#+(̀)&AKM=M62U3"M2#,":9ML,Q":%1%$(%

1-)#$$$!'%/$.'%/-&
($0)̀ =E=EGY Y%YUJ=C=BBGY%_UI@G=%73

9:&?"849M#+","O69M3#:9Q7R#323784"M9:#+O9+.
6#93L849,"4:9+3L!= 8739.9,9:L+#+"O6"849M.
93#N7+3K!#7+(̀)&E9ML,Q"+6"47%1%$-%$1-#($!

1$'(.1$0/&
($;)任同力%王武庆&内镜下鼓膜穿孔修复材料的比

较(̀)&中华耳科学杂志%1%$-%$;#0$!0$1.0$;&
($))文浩杰%唐金勇%侯明华%等&耳内镜下脱细胞异

体真皮与耳屏软骨.软骨膜行$型鼓室成形术的
疗效比较 (̀)&临床耳鼻咽喉头颈外科杂志%

1%1%%'0#$1$!$$%/.$$$$&
($-)谭志强%刘映辰%彭韬%等&脱细胞真皮基质与耳

屏软骨.软骨膜修补鼓膜的临床对比研究(̀)&中
国耳鼻咽喉头颈外科%1%1$%1/#;$!1/$.1/0&

#收稿日期!1%11.%;.$(!修回日期!1%11.$1.%)$

'10重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期


