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耳屏软骨－软骨膜在开放式鼓室成形术中的临床应用

李玉瑾１　金新１　李佩忠１

　　［摘要］　目的：探讨耳屏软骨－软骨膜复合体在开放 式 鼓 室 成 形 术 中 的 疗 效。方 法：选 择 行 开 放 式 鼓 室 成 形

手术的３０例（３０耳）中耳胆脂瘤患者，术中使用经塑形的耳屏软骨－软骨膜修复鼓膜，钛人工听小骨重建听骨 链，

观察术后气骨导差及鼓膜恢复情况。结果：３０例术耳均一期愈合，无听骨脱出及上鼓室塌陷，术后气骨导差平均

较术前缩小１３ｄＢ。结论：耳屏软骨－软骨膜 是 开 放 式 鼓 室 成 形 伴 听 骨 链 重 建 术 中 的 理 想 修 复 材 料，值 得 临 床 应

用。
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　　鼓室成形是耳鼻咽喉科常见手术，目前修复鼓

膜的材料主要为颞肌筋膜、软骨膜等，但 因 其 质 地

较软不易固定等原因术后容易发生移植鼓膜挛缩、
鼓室粘连、再穿孔、听骨脱出等情况，甚至导致手术

失败〔１〕。对于中耳胆脂瘤 患 者 往 往 需 同 时 修 复 上

鼓室外侧壁及重建听骨链，需要鼓膜移植物具有一

定硬度及张 力，软 骨－软 骨 膜 修 补 显 示 了 极 大 的 优

势〔２〕。我科在开放式鼓室成形术中采用耳屏软骨－
软骨膜修补鼓膜，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

根 据 中 耳 炎 临 床 分 类 和 手 术 分 型 指 南

（２０１２）〔３〕，以诊断为中耳胆脂瘤的３０例（３０耳）患

者为研究对象。其 中 男２０例，女１０例；年 龄１９～
５６岁，平均４１．５岁；病 程６个 月～２０年；左 耳１８
例，右耳１２例。术 前 均 行 颞 骨 薄 层ＣＴ扫 描 及 纯

音测听检查。患者均自愿接受使用人工听小骨。
钛人工听小骨来源：德国ＳＰＩＧＧＬＥ　＆ＴＨＥＩＳ

公司，分为部分听骨赝复物（Ｐａｒｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒ　ｒｅｐｌａｃｅ－
ｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ，ＰＯＲＰ）和全听骨赝复物（ｔｏｔａｌ　ｏｓｓｉｃ－
ｕｌａｒ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＴＯＲＰ）。

１．２　手术方法

修补材料 的 准 备：在 耳 屏 游 离 缘 内 侧 纵 行 切

口，软骨膜与 皮 下 组 织 之 间 锐 性 分 离 分 至 耳 屏 软

骨下界，距游 离 缘２～３ｍｍ 处 弧 形 切 开 软 骨 膜。
保留耳屏软骨上缘，根据所需大小切下带有内侧面

软骨膜的耳屏软骨，如所需修补材料面积较大可切

取全层耳屏并剖展开。修整至合适大小及厚度，并
使软骨膜比软骨略宽约３ｍｍ，压平备用。

手术过程：采用全身麻醉，耳后切口，制作耳后

梯形肌骨膜瓣，自筛区进入鼓窦，保留 健 康 皮 质 骨

粉备用，轮 廓 化 乳 突，断 桥，向 前 掀 起 外 耳 道 鼓 膜

瓣，磨低骨性外耳道后壁及面神经嵴，开放上鼓室，
打磨时注 意 保 留 部 分 悬 骨 以 利 鼓 膜 移 植 物 铺 放。
清理上鼓室前隐窝病变，探查听骨链，对 发 现 听 小

骨周围胆脂瘤上皮者无论听小骨外观及活动 是 否

完好均去除砧骨及锤骨头，剪断鼓膜 张 肌 肌 腱，清

理后鼓室及中鼓室病灶，探查咽鼓管是否通畅和镫

骨活动情况。镫骨上结构完整且镫骨 底 板 活 动 度

·４４３１·
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良好者使 用ＰＯＲＰ（２４耳）修 复 听 骨 链，如 镫 骨 上

结构 破 坏 但 镫 骨 底 板 完 好 活 动 度 正 常 则 使 用

ＴＯＲＰ（６耳）。明胶海绵颗粒填塞中耳腔固定听小

骨。将软骨－软骨膜修剪至合适大小并放入残余鼓

膜内面，使其可覆盖上鼓室外侧壁及中 鼓 室，软 骨

面向内紧贴人工听小骨圆盘，确定人工听小骨位置

正常、活动良好后复位外耳道鼓膜皮瓣。自体骨粉

及肌骨膜瓣填塞乳突腔。外耳道填塞明 胶 海 绵 颗

粒及碘仿纱条。术后加压包扎，７ｄ后拆线，２周抽

取外耳道碘仿纱条。术后１年（１１～１４个月）复查

听力。随访至术后１２～２４个月。

２　结果

所有患者术后３个月时均干耳，随访期间耳内

镜检查 未 见 胆 脂 瘤 复 发。２０例 诉 术 耳 耳 周 麻 木

感，持续约６个月左右缓解；术后有１６例患者出现

不同程度眩晕，多在１～４ｄ内逐渐缓解；１０例诉舌

前味觉 减 弱。所 有 患 者 无 面 瘫 发 生。２７耳 术 后

２个月时已干耳，至术后３个月时所有患者均已干

耳；２９耳鼓膜愈合良好，鼓膜形态位置正常，无外

移、内陷、黏连等现象，１耳术后１个月感冒后出现

外耳道脓性分泌物，检查见鼓膜边缘裂隙状穿孔予

积极药物治疗，至术后３个月复查时已愈合。所有

患耳耳屏外观形态基本正常，无变形、挛缩、倒伏等

情况发生。均无耳屏软骨感染及外耳道狭窄，听小

骨均未脱出。
本组３０例患者术前平均气导听阈（５００、１　０００、

２　０００、４　０００Ｈｚ平均值）为（５０．６７±６．７９）ｄＢ　ＨＬ。
术后１年平均气导听阈为 （４２．３３±５．６８）ｄＢ　ＨＬ，较
术 前 显 著 提 高；术 前 平 均 骨 气 导 差 为（２３．１７±
７．３７）ｄＢ，气骨导差＞３０ｄＢ者９耳，＞２０～３０ｄＢ者

１１耳，＞１０～２０ｄＢ者６耳，０～１０ｄＢ者４耳。术后

１年平均气骨导差为（１３．１７±４．８２）ｄＢ，其中气骨导

差＞３０ｄＢ者１耳，＞２０～３０ｄＢ者７耳，＞１０～
２０ｄＢ者１６耳，０～１０ｄＢ者６耳；平 均 较 术 前 缩 小

１０ｄＢ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

　　　　　　表１　术前及术后听力情况　　ｄＢ　ＨＬ，珚ｘ±ｓ

气导听力 骨导听力 气骨导差

术前 ５０．６７±６．７９　 ２７．１７±８．１７　 ２３．１７±７．３７
术后１年 ４２．３３±５．６８　 ２９．１７±６．０３　 １３．１７±４．８２

３　讨论

中耳胆脂瘤是耳鼻咽喉科常见疾病，开放式或

完壁式鼓室成形是主 要 的 手 术 方 式〔４〕。开 放 式 鼓

室成形因具有病灶清除彻底、复发率低等优点而应

用广泛，且随着听骨链重建、骨粉肌骨膜 瓣 重 建 外

耳道后壁等技术的应用其术后听力改善已有很 大

提高〔５－７〕。

修复鼓膜及重建上鼓室外 侧 壁 是 手 术 的 重 要

步骤。鼓膜修复材料很多，经 过 多 年 临 床 实 践，由

于颞肌筋膜、软骨膜具有取材方便、修 复 成 功 率 高

等优点，临床应用最为广泛。但 因 其 质 地 较 软，遇

水或血液后易卷曲，缺乏张力，不易铺放及固定，易
发生内陷及粘连，在人工听骨链重建中易出现上鼓

室内陷、鼓室粘连及听骨脱出等并发 症，甚 至 导 致

手术失败及胆脂瘤复发〔８－９〕。部分学者在人工听骨

表面放置软骨片，其外覆盖颞肌筋膜 或 软 骨 膜，有

效扩大中耳腔减少了 听 小 骨 脱 出 的 概 率〔１０－１１〕。但

放置的软骨片有移位风险，而外面覆盖的颞肌筋膜

或软骨膜质地较软，易发生粘连挛缩等从而导致鼓

膜穿孔边缘裂隙穿孔，甚至导致手术 失 败，另 外 移

植的软骨片偏厚偏重可改变鼓膜的声学特性，影响

低频听力〔１２－１４〕。
耳屏软骨－软骨膜复合体具有一定的硬度和张

力，软骨与软骨膜贴合不易挛缩，能保持固定形状，
可根据需要修剪至合适大小，容易植 入 移 植 床 内，
不易移位，必要时可切取全层耳屏软骨并剖展开以

获得较大移植物面积，可同时重建上 鼓 室 外 侧 壁，
对于鼓膜大穿孔患者尤为适宜。术后 新 鼓 膜 不 易

内陷及粘连，可扩大中耳含气腔，防止 内 陷 袋 形 成

从而减少复发，愈合后鼓膜厚度适当，避 免 了 因 移

植软骨过厚、过重对传声功能造成的 不 利 影 响，不

会影响术后对鼓室内 恢 复 情 况 的 观 察〔１５－１７〕。我 们

在实践中将移植物以剪刀及手术刀片修剪，调整移

植物大小及厚度，操作方便。本组患者在开放式鼓

室成形听骨链重建术中采用耳屏软骨－软骨膜复合

体，克服了以 往 单 纯 的 软 骨 膜 或 颞 肌 筋 膜 不 易 固

定、易卷曲挛缩变形等缺点，一期开放 式 鼓 室 成 形

伴听骨链 重 建 干 耳 率 达 到１００％。术 后１年 纯 音

测听显 示 气 骨 导 差 平 均 提 高１０ｄＢ，耳 屏 无 畸 形，
仅１例因感染鼓膜前部边缘出现小裂隙，经抗感染

治疗后至术后３个月已愈合。所有患 者 鼓 膜 外 观

基本正常，上鼓室无明显内陷，无人工听骨排出。
彻底清除病灶、控 制 感 染、保 持 咽 鼓 管 功 能 正

常是手术成功的关键所在。病变残留 部 位 多 在 鼓

室上隐窝、咽鼓管上隐窝、面神经隐窝 及 听 骨 间 隙

等死角〔１８〕。因胆脂瘤中耳炎听小骨多有破坏及微

小病灶，保留听小骨将影响病变清除及上鼓室引流

从而导致术后复发。上鼓室外侧壁的 缺 损 可 用 骨

粉等材料填充，亦可以软骨等材料重建上鼓室外侧

壁从而增加中耳含气腔改善术后听 力。本 研 究 中

所有患者术中如听小骨周围发现胆脂瘤上皮 均 开

放上鼓室外侧壁，取出砧骨，剪除锤骨头，彻底清除

病灶，清理咽鼓管咽口周围病变并探查咽鼓管通畅

后同期植入钛听骨，为防止人工听小 骨 移 位，鼓 室

内放置明胶 海 绵 颗 粒，并 保 证 移 植 的 软 骨－软 骨 膜

复合体与听小骨圆盘紧密贴合并保持一定张力，同
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时对上鼓室外侧壁的缺损以软骨－软骨膜重建以扩

大中耳含气腔，并以肌骨膜瓣及乳突骨皮质骨粉填

塞乳突腔重建外耳道后壁尽量恢复外耳道的解 剖

状态。术后定期随访亦很关键，本研究有１例患者

术后局部感染，因处理及时未影响手术疗效。
综上所述，耳屏软骨－软骨膜是开放式鼓室成

形伴听骨链重建术中的理想修复材料，效果较好，
值得临床应用。
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