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　　[摘要]　自 Heermann采用条栅状软骨技术修补鼓膜大穿孔后,软骨在耳外科手术中获得了快速的发展。
因软骨具有取材方便、稳定性高、弹性好、代谢率低、易于存活和可塑性强等优点,已广泛应用于鼓膜成形术、听骨

链重建术、上鼓室外侧壁及外耳道后壁的重建中。本文就软骨在鼓室成形术中的应用作一综述,并探讨在Ⅱ型鼓

室成形术中将软骨置于镫骨头上行听骨链重建的可能性。
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Abstract　CartilagehasundergonerapiddevelopmentinearsurgerysinceHeermannusedthegridcartilage
techniquetorepairlargeperforationsofthetympanicmembrane.Cartilagehasbeenwidelyusedintympanoplas-
ty,ossicularchainreconstruction,reconstructionofthelateralwalloftheuppertympaniccavityandtheposterior
walloftheexternalauditorycanalduetoitsadvantagesofconvenientsampling,highstability,goodelasticity,

lowmetabolicrate,easysurvivalandstrongplasticity.Thispaperreviewstheuseofcartilageintympanoplasty
anddiscussesthepossibilityofplacingcartilageonthestapesheadforreconstructionoftheauditorychainintype
Ⅱtympanoplasty.
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　　自Zoellner(1955)引入鼓室成形术以来,耳科

医生使用了多种不同类型的移植材料来重建鼓膜,
有颞肌筋膜、骨膜、软骨、软骨膜、硬脑膜、静脉和脂

肪[1]。Heermann等(1978)首次提出采用条栅状

软骨作为移植材料修补鼓膜,此后软骨在中耳重建

手术中被广泛应用,其不仅在鼓膜修补材料中占据

重要地位,同时也被耳科医生应用于上鼓室外侧壁

及外耳道后壁重建、听骨链重建中。
1　软骨的特点

软骨组织中细胞含量较少,间质较多,因此,软
骨组织的耗氧量相对较低,易于耐受缺氧环境。由

于不含血管和淋巴管,软骨组织所需营养由软骨膜

内血管中的营养物质渗透细胞间质,再营养软骨细

胞,这种渗透吸收的营养方式使得软骨作为修补材

料置于术腔时更易于存活[2]。同时,由于细胞免疫

和体液免疫需要依赖血管和淋巴才能发挥作用,因
此软骨的抗免疫排斥作用较好[3]。此外,大多数溶

蛋白酶对中胚层组织的分解作用弱,故软骨抗感染

能力强[4]。而且,软骨取材方便,易于获得,耳屏软

骨及耳廓软骨都可用作重建材料,且外观不易受

影响。
软骨既可以单独用作重建材料,又可以附带软

骨膜,作为软骨-软骨膜复合体一起使用。Goodhill
(1967)首次尝试将软骨-软骨膜复合体作为鼓膜修

补材料。在软骨上保留的软骨膜含有血管,血管内

的营养物质可通过渗透的方式滋养软骨细胞,有助

于复合物的长期存活[5]。乳酸脱氢酶活性是衡量

软骨细胞和软骨母细胞代谢活性的指标,Elwany
(1985)应用组织化学方法,对32只自体软骨移植

的猫和59例软骨移植患者的乳酸脱氢酶活性进行

了研究,结果表明软骨两侧软骨膜的存在增加了软

骨细胞存活的机会。
2　软骨在鼓室成形术中的应用

鼓室成形术在去除中耳病变的同时,修复鼓膜

及听骨链,确保从鼓膜到内耳空气传导的连续性,
降低气骨导差来提高听力。国内中耳炎临床分类

和手术分型指南(2012)中将鼓室成形术分为3型,
Ⅰ型:单纯鼓膜成形,不需要重建听骨链;Ⅱ型:底
板活动,镫骨上结构存在;Ⅲ型:底板活动,镫骨上
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结构缺如[6]。即鼓室成形术主要包括单纯鼓膜成

形术(鼓室成形术Ⅰ型)和听骨链重建术(鼓室成形

术Ⅱ、Ⅲ型)。
2.1　软骨在Ⅰ型鼓室成形术中的应用

Ⅰ型鼓室成形术的目的是修复鼓膜,阻断细菌

自外耳道入侵中耳途径,保证中耳内正常气压,避
免细菌自咽鼓管侵入中耳,降低中耳感染可能,以
达到干耳目的,并完善声音的空气传导途径以改善

听力[7]。手术成功率很大程度取决于鼓膜修补材

料的选择。余力生等(2003)报道鼓膜独特的解剖

及力学结构使其具有良好的声学性能与机械稳定

性。因此,鼓膜修补材料应具有此特性,保证声音

正常传导[8]。
用于修复鼓膜的材料有颞肌筋膜、骨膜、软骨

膜、硬脑膜和脂肪等,其中颞肌筋膜的组织学和物

理特性更接近鼓膜,在鼓室黏膜正常、通气良好、干
耳的情况下适用于鼓膜小至中等穿孔,为目前鼓膜

修补最常用的材料,Sheehy等(1980)初次鼓室成

形术的成功率为93%~97%。但是在复杂情况

下,如咽鼓管通气不畅、粘连性中耳炎或较大的鼓

膜穿孔等,用颞肌筋膜作为修补材料的新鼓膜因缺

少弹力纤维层难以对抗鼓室负压,易造成再穿孔、
内陷和鼓室粘连[9]。而软骨具有稳定性高、弹性

好、耐受中耳负压和抗感染的优势,适用于修复大

穿孔、复发穿孔及咽鼓管功能不良等情况[3]。Ye-
gin等[10]在儿童患者中比较应用颞肌筋膜或耳屏

软骨的鼓室成形术的效果,发现软骨移植组的鼓膜

愈合率明显优于筋膜组,而两组之间的听力结果没

有差异。Cabra等[11]对行鼓室成形术患者术后随

访24个月发现,使用条栅状软骨行鼓室成形术的

鼓膜愈合率为82%,而使用筋膜行鼓室成形术的

愈合率为64%。Mohamad等[12]的研究表明,软骨

和颞肌筋膜相比,鼓膜愈合率更高。Lyons等[13]评

估了Ⅰ型鼓室成形术中软骨-软骨膜复合物与颞肌

筋膜在成人鼓膜次全穿孔患者中的有效性。在术

后鼓膜愈合率和听力改善方面,未发现软骨-软骨

膜复合物较颞肌筋膜在Ⅰ型鼓室成形术中的优势。
Lyons认为这种情况是因为软骨在鼓膜修复方面

的优势源于其刚性,这一优势在咽鼓管功能障碍耳

中可能更明显。由于研究排除了翻修手术或Ⅰ型

以外的鼓室成形术,因此患者总体上具有较好的咽

鼓管功能。这种情况可能难以体现软骨的优势,导
致筋膜或软骨组之间无明显差异。

修补后的鼓膜阻抗受鼓膜修补材料的物理特

性(质量、硬度、衰减)影响,有造成声传导性能下降

的可能[14]。颞肌筋膜和软骨膜与鼓膜的物理特质

相似,对鼓膜阻抗的影响小,但软骨具有一定的厚

度,且刚性强于鼓膜,弹性差于鼓膜,将全层软骨置

于残余鼓膜内侧后,将会导致鼓膜振动性能下降,

因此有学者认为全层软骨会增加声音能量损失,应
将软骨削薄用于鼓膜修补[15]。

关于软 骨 厚 度 对 听 力 改 善 的 影 响,Mokbel
等[16]开展的一项前瞻性研究表明,部分厚度软骨

组和全层软骨组(9.9dB和13.8dB)术后平均气

骨导差存在显著差异,部分厚度软骨较全层软骨对

听力改善更为明显。Zahnert等[17]使用激光多普

勒干涉仪检查了耳屏软骨板的频率响应函数,结果

发现当软骨板厚度为0.5mm 左右时,能较好地维

持再生鼓膜机械稳定及声音传导之间的平衡。但

任同力等[18]认为,削薄软骨-软骨膜复合体的制作

及成功铺设需要的时间较长,且由于软骨膜的存在

导致张力不对称,削薄的复合体会发生卷曲,增加

了移植物移位和再穿孔的风险。也有学者研究发

现,软骨-软骨膜复合物的厚度与术后听力的提高

并无相关性。Atef等[19]使用全层和部分层软骨-
软骨膜复合岛移植物对中心穿孔和听骨链完整的

患者进行了一项前瞻性临床研究,随机分为两组:
第1组中30例患者接受了全层移植物治疗,1例出

现复发穿孔;第2组中32例患者接受了一半厚度

的移植物治疗,也有1例出现复发性穿孔,两组失

败率均为3%,两组术后听力改善相同。Vadiya
等[20]研究指出,在软骨行鼓膜成形术中,部分和全

层耳屏软骨治疗的鼓膜愈合率都很好,除了在

4000Hz时,部分厚度耳屏软骨接受者的听力增益

大于全层耳屏软骨接受者,两组之间的听力增益差

异无统计学意义。Parelkar等[21]将50例拟行软骨

鼓膜成形术患者随机分为两组进行了随机对照研

究,A 组25例患者采用全层软骨(~0.9mm),B
组25例患者采用薄层软骨(~0.4mm),比较两组

患者鼓膜愈合率及听力改善情况,发现用全层软骨

的患者,鼓膜愈合率明显优于部分厚度软骨,两组

的听力改善程度差异无统计学意义,其认为采用薄

层软骨的患者移植物边缘的穿孔残留率较高,可能

是在削薄软骨时,软骨膜收缩,致使移植物的边缘

向附有软骨膜的一侧弯曲,影响鼓膜愈合。软骨及

软骨复合物的厚度对术后鼓膜愈合及听力方面的

影响仍存在争议,有待进一步研究。
2.2　软骨在听骨链重建术(Ⅱ、Ⅲ型鼓室成形术)
中的应用

听小骨损伤最容易发生在砧镫关节、砧骨长突

和镫骨上结构[22]。听骨链重建用于解决由中耳听

小骨损伤引起的传导性听力损失。Hall等(1957)
将软骨应用于听骨链重建,随后引入同种异体移植

和自体移植技术。目前,合成材料和自体移植材料

都已用于听骨重建:骨水泥、聚乙烯、羟基磷灰石和

钛是常用的合成材料,而锤骨、砧骨、皮质骨和软骨

通常用作自体移植物[23]。
理想的听骨成形材料必须能消除听力损失、易
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于手术操作、稳定性好且与人体组织相容不会引起

感染[24]。基于上述要求,钛质人工听骨以其排斥

反应少、质量轻、硬度高、可塑性强且不会分解等优

势成为 目 前 临 床 中 应 用 最 广 泛 的 人 工 听 骨 材

料[25]。在Ⅲ型鼓室成形术中,由于放置在镫骨足

板上的全听骨置换假体(totalossicularreplace-
mentprosthesis,TORP)仅由水粘附力保持,即使

成功植入假体,术后血肿、瘢痕形成及大气压变化

等都可能导致术后假体移位[26]。为了解决这个问

题,Hüttenbrink等[27]提出了“软骨鞋”技术,即在

软骨片中央打孔,放置在前庭窗龛内,将 TORP钛

质赝复物的杆端插入软骨片的小孔内固定。Gos-
tian等[28]对42例患者的研究发现,将钛 TORP锚

定在镫骨足板上的“软骨鞋”使行全听骨成形术患

者获得良好的术后听力和可靠的长期效果。目前,
软骨作为衬垫物在听骨链重建术中得到了广泛应

用。Luers等[29-30]在人工听骨与鼓膜之间衬垫软

骨,术后发现软骨可防止鼓膜回缩内陷、鼓室粘连、
人工 听 骨 穿 破 鼓 膜 等 情 况 发 生。然 而,Pringle
等[31]认为钛具有高度生物相容性,与鼓膜接触时

不会产生不良反应,术后出现的鼓膜回缩内陷、人
工听骨脱出等情况与中耳病理生理状态有关,故无

需在钛假体与鼓膜之间放置软骨。软骨垫于人工

听骨表面的必要性需进一步研究。
3　软骨在上鼓室外侧壁及外耳道后壁重建中的应用

中耳胆脂瘤常伴有骨质破坏、脓性耳漏和听力

损失,如病情进展甚至引起严重的颅内外并发症,
常需手术治疗[32]。中耳胆脂瘤多发生于上鼓室,
有时可侵及后鼓室和前上鼓室,为彻底清除胆脂瘤

病变,常需去除外耳道后壁和上鼓室外侧壁,由此

破坏了耳的正常生理结构,导致术后内陷袋和复发

胆脂瘤形成。因此,Mercke(1987)将外耳道后壁

整体切除,清除胆脂瘤组织后,重建外耳道后壁,以
保证外耳道-乳突正常生理分隔。

软骨、骨被广泛用于重建缺损部位,易于获得,
且不会引起异物反应。自体软骨是重建骨壁最合

适的材料之一,将软骨塑造成重建部位所需的形状

后便可应用。软骨(耳廓软骨和耳屏软骨)在骨壁

重建中已得到了广泛的应用。Baek等[33]对42例

行乳突根治术+外耳道后壁重建的胆脂瘤患者进

行回顾性研究,其中39例(92.9%)术中完全切除

胆脂瘤组织,保留解剖结构,且术后没有并发症,听
力也得到了保护。耳廓软骨比耳屏软骨薄,厚度恒

定,曲率自然,适合重建。且研究发现,软骨重建组

的内陷袋形成率要明显低于未重建组。
4　问题和展望

软骨及软骨复合物由于取材方便、易于存活、
组织相容性好等优点,在耳外科手术中已有几十年

的历史,除成功应用于鼓膜成形术、听骨链重建术

和上鼓室外侧壁和外耳道后壁重建之外,在振动声

桥术中还可固定振动子,天盖暴露过多时可以进行

修补,当乙状窦骨质缺损造成疝出引起波动性耳鸣

时还可用来修补乙状窦[5]。但同时也存在一些问

题,软骨透明度差,在中耳胆脂瘤中用来重建上鼓

室外侧壁后,若上鼓室内胆脂瘤复发,通过耳内镜

不易观察到,可能延误治疗[34]。软骨行Ⅰ型鼓室

成形术后,中耳可能出现积液,软骨顺应性差,术后

的低容积B型曲线不易确诊。软骨硬度较大也会

增加鼓膜置管难度[35]。
钛合金人工听骨具有排斥反应少、质量轻、硬

度高且不会出现分解等优点,目前成为听骨链重建

的主要材料,但其价格昂贵,给患者造成较大的经

济负担。因此,对于术中发现镫骨足板活动度好且

镫骨上结构完整的患者,可尝试采用软骨-软骨膜

复合物行听力重建。软骨行听力重建的长期效果

有待进一步研究。
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