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　　[摘要]　目的:探讨耳内镜下个性化皮瓣制作的技巧及其临床应用。方法:回顾性分析中国人民解放军总医

院耳鼻咽喉头颈外科医学部耳内镜外科2022年10月—2023年8月行全耳内镜下鼓膜修补术患者的临床资料,
所有入组患者均由同一名熟练耳内镜外科手术医生独立完成。收集患者的一般情况、病史以及鼓膜穿孔范围、穿
孔大小、是否需要鼓室探查、皮瓣厚度、鼓室病变范围、皮瓣制作方式、术后康复情况等。结果:个性化耳道鼓膜皮

瓣的制作需要考虑鼓膜穿孔位置、皮瓣厚度、耳道弯曲度或狭窄程度以及鼓室内病变范围等多种因素,皮瓣制作

方式并不影响术后远期康复效果,但能有效避免不必要的耳道皮瓣损伤,提高手术效率。结论:科学的皮瓣制作

对提高手术效率、增强手术信心具有重要意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetechniqueofpersonalizedflapmakingunderotoscopyanditsclinical
application.Methods:Theclinicaldataofpatientswhounderwent301MilitaryHospitalmyringoplastyintheDe-
partmentofotoendoscopicsurgery,DepartmentofOtorhinolaryngology,headandnecksurgery,Departmentof
Otorhinolaryngology,from October2022to2023Augustwereanalyzedretrospectively,allenrolledpatientswere
performedindependentlybythesameskilledotoendoscopicsurgeon.Thepatients'generalcondition,medicalhis-
tory,tympanicmembraneperforationscope,perforationsize,needfortympaniccavityexploration,thicknessof
skinflap,tympaniccavitylesionscope,skinflapmakingmethodandpostoperativerehabilitationwerecollected.
Results:Manyfactorssuchasthelocationoftympanicmembraneperforation,thethicknessoftheskinflap,the
degreeofcurvatureorstrictureoftheearcanalandtheextentofthelesioninthetympaniccavityshouldbeconsid-
eredinthemanufactureoftheindividualizedtympanicmembraneskinflap,thewayofskinflapmakingdoesnot
affectthelong-termpostoperativerehabilitation,butitcaneffectivelyavoidunnecessaryearcanalskinflapinjury
andimprovetheoperationefficiency.Conclusion:Scientificflapfabricationisimportantforimprovingsurgicalef-
ficiencyandenhancingsurgicalconfidence.
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　　本研究回顾性分析了解放军总医院耳鼻咽喉

头颈外科医学部耳内镜外科2022年10月—2023
年8月间行全耳内镜下鼓膜修补术患者的临床资

料,所有入组患者均由同一名熟练的耳内镜外科手

术医生独立完成。探讨科学的皮瓣制作技巧及其

临床应用意义。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2022年10月—2023年8月我科行全耳内镜

下鼓膜修补术患者的120例,其中男56例,女64
例;年龄18~65岁,中位年龄47岁;病程6~430
个月,中位数80个月。其中行左侧手术者48例,
右侧手术者72例。干耳102例,未干耳18例。
1.2　术前评估

患者完善全身麻醉常规术前检查。专科检查

需完善:颞骨薄层 CT、耳内镜鼓膜照相、纯音测听

及声导抗检查。术前还需评估耳道的宽度情况,要
求耳内镜检查中,一手持2.7mm 直径的内镜照

明,另一手持鳄鱼嘴钳可自由达到鼓膜表面操作。
1.3　皮瓣制作技巧

根据穿孔的位置、是否需要鼓室探查及外耳道

的皮瓣厚度设计切口,见表1。
表1　多种影响因素下的皮瓣选择

皮瓣类型 穿孔大小
鼓室

探查

耳道

情况

Butterfly法 小穿孔 否 尚可

Butterfly法 和/
或 A型皮瓣

小穿孔 是 尚可

A型皮瓣 后方中等及以下穿孔 否 尚可

B型皮瓣 后方中等及以下穿孔 是 尚可

C型皮瓣 下方中等及以下穿孔 否 尚可

B型皮瓣 下方中等及以下穿孔/大穿孔 是 尚可

D型皮瓣 下方中等及以下穿孔/大穿孔 是 窄/弯

1.4　随访

所有患者于术后3周门诊取出耳道填塞物。
术后4周复诊,观察鼓膜愈合情况及外耳道皮瓣愈

合情况。
2　结果

术中若为小穿孔,则可选择Butterfly法(图1)
行鼓膜修补。术中针对中等及以上穿孔,需要进行

鼓室探查、进行“脱袜”的患者,若耳道相对狭窄,采
取 D 型皮瓣能有效避免外耳道前壁的皮肤破损

(30/30),采用B型皮瓣,外耳道前壁皮肤损伤的概

率提高(18/20),破损的皮瓣增加术中渗血、对操作

进度以及术者的手术自信心建立都有一定影响。C
型皮瓣的制备,操作难度较大,初学者可能因出血

多,翻瓣后容易旋转等因素,损伤皮瓣;复位皮瓣

后,若鼓膜内下象限不能处理得当,将会影响鼓膜

愈合的角度,影响术后听力,见图2。
本研究中,手术时间以麻醉记录单为准,手术

总时间为25~150min。由于此时间还受术前准

备、术中手术室配合、物资供应等非手术技术因素

的干扰,因此以手术时间作为结果,对不同的鼓膜

穿孔情况、鼓室病变情况、外耳道皮瓣制作进行统

计学分析的干扰因素亦增加。术后4周随访,所有

患者的鼓膜及外耳道皮瓣情况愈合良好。

a:有残缘的鼓室清洁的鼓膜中等穿孔;b:成型后鼓膜

状态;c:蝶形软骨制作;d:蝶形软骨侧面观;e:蝶形软

骨内翅嵌入穿孔内部。
图1　Butterfly法鼓膜成形过程

a:A型皮瓣;b:B型皮瓣;c:C型皮瓣;d:D型皮瓣;m 示锤骨短突位置。
图2　各型皮瓣示意图
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3　讨论

20世纪50年代,Wullstein和Zoller提出了显

微镜下鼓室成形术[1]。随后,国际著名耳科专家

House和Fisch分别发表了鼓室成形术的具体手

术方式,House主张耳内切口、鼓沟外外植筋膜;

Fisch推荐耳后切口、鼓沟内植筋膜修补,提出了耳

道 鼓 膜 皮 瓣 的 不 同 制 作 方 式[2-3]。2016
年,Presutti[4]和 Marchioni等[5]发表的耳内镜外科

学中针对耳内镜下鼓室探查成形手术的耳道鼓膜

皮瓣制作方法也进行了分类描写,根据需要可制作

蒂在前方或蒂在上方的耳道鼓膜皮瓣[6]。
在临床实践过程中,行鼓膜修补术时,制作鼓

膜皮瓣受诸多不同因素的影响。首先在解剖层面

上,皮瓣厚度、耳道弯曲度或狭窄程度等均可影响

皮瓣的选择和制作[7]。数据显示,在耳道宽度和长

度方面,亚洲人耳道的宽度和长度与欧美人比较具

有更大的变异性[8],因此在临床中遇到狭长耳道的

亚洲患者概率比欧美患者高。此外,目前大部分开

展的耳内镜下中耳手术采用的仍然是显微镜下中

耳手术的器械,对于那些耳道狭长或者过度弯曲的

患者,在制作耳道鼓膜皮瓣的过程中也需要一些应

对技巧。其次,鼓膜穿孔的位置和大小,也是皮瓣

制作的重要因素。在临床实践过程中,将鼓膜成形

的患者按照鼓膜穿孔的特征分为大中小三类,对于

中小穿孔,不同穿孔位置也是影响皮瓣制作的一个

因素[9-10]。
结合上述影响因素,不同的鼓膜穿孔类型,择

优选择不同的手术方式,进而皮瓣的选择也是不同

的。如鼓膜照相显示的是一个紧张部的中小穿孔,
利用内镜抵近穿孔位置观察,确定无上皮组织自穿

孔缘延伸至鼓膜内侧,鼓室干燥且洁净,纯音测听

未体现明显的气骨导差,针对这种情况行鼓膜成

形,可以在去除穿孔缘外侧上皮的情况下,在穿孔

缘制备新鲜创面,再利用脂肪颗粒、生物膜或者自

体软骨膜(图1)等置入穿孔形成支架,等待上皮在

支架外侧面爬行覆盖穿孔,即 Butterfly法鼓膜修

补。如穿孔比较靠近边缘,对于置入的支架材料稳

定性有疑问,也可采取夹层法或者内衬法修补鼓

膜[10]。为了避免鼓膜成形术后钝角愈合的情况,
鼓膜修补过程中可采用夹层法,制备皮瓣后将鼓膜

上皮层和纤维层分离后,不需要鼓室探查的患者可

直接将修补材料放置于上皮层和纤维层之间,回复

上皮层完成修补;而需要进一步探查鼓室的患者,
可在分离上皮层和制备移植床后,掀开纤维鼓环,
探查鼓室,然后回复鼓膜纤维层及纤维鼓环,再将

修补材料放置于上皮层和纤维层之间完成鼓膜修

补。对于夹层皮瓣的制作方法[12],和全翻内衬法

制备皮瓣的原则基本相同。对于鼓室病变情况比

较复杂或者大穿孔,本团队常采用全翻内衬法修补

鼓膜。
全翻内衬法制备皮瓣的过程中,主要会考虑到

耳道宽度和弯曲度、耳道皮肤厚度以及拟探查的鼓

室范围等因素[13],上述几种影响因素,决定了皮瓣

制作的起点和终点,也就是图2中,对应的a和a’
的位置。首先如耳道直宽,a点可定位于鼓膜正下

方(6点位置),靠近鼓环2mm 处,由于需要将鼓膜

纤维层从锤骨柄“脱下”(脱袜),a’点可定于鼓膜正

上方(12点位置)先前的一个钟点的位置,约在锤

骨前韧带的附着处外侧。如耳道狭窄或较弯曲,难
以操作的部位常集中于前下或前方纤维鼓环附着

处,此时可将a/a’点向耳道前方移动1~2个点位

置,将前、后、下方的耳道鼓膜瓣尽量游离贴附至耳

道前壁,自鼓室内完成对前下或者前方纤维鼓环处

的操作,亦可直接环形切开鼓膜耳道皮瓣,向耳道

深处分离皮瓣,直至暴露外耳道至鼓环处,以电钻

进行外耳道扩大。对于穿孔为中等大小且位于紧

张部下份,且不适合采用夹层或者自穿孔缘直接修

补,又不需要将鼓膜从锤骨柄脱下进行鼓室探查

者,可制备蒂在上方的耳道鼓膜皮瓣。即将a/a’点
定位于耳道前方和后方中点,约3点和9点位置,
切开皮瓣后,将耳道鼓膜皮瓣游离推向耳道上方,
制备移植床。对于需要鼓室探查、上鼓室病灶清

理、听骨链重建的手术患者,则需将皮瓣的切口范

围扩大,a点的位置要越过锤骨短突(12点位置)。
对于b点的位置,主要与耳道皮瓣的厚度和鼓

室探查过程中拟去除的外耳道骨质范围有关。如

耳道皮瓣过薄,为避免分离的过程中导致耳道皮瓣

断裂,可将b点定位外移,b点的位置距离鼓环4~
10mm 均可,避免过近导致皮瓣断裂或过远使游

离皮瓣在外耳道堆积影响操作。如预计需要进行

包括听骨链探查的后鼓室探查,确定b点位置时需

考虑,如探查需要磨除外耳道后壁或后上壁骨质,
复位的耳道皮瓣可完整覆盖磨除的骨质区域,避免

上皮化过程中,皮瓣游离缘上皮细胞自骨质缺损处

向鼓室爬行。需要上鼓室探查的病例在定位b’位
置时同理。如遇实际的骨质去除范围超过预计,出
现上述提及的回复的皮瓣游离缘不能完整覆盖缺

损处,建议在缺损处皮瓣内侧覆盖筋膜或软骨组

织,避免上皮移行至深处的鼓室[14]。此外,在定位

b/b’点位置时,需要考虑到鼓膜皮瓣与耳道的夹

角,鼓膜附着缘包括紧张部纤维鼓环和松弛部附着

缘的位置并非与耳道口平行[15],b/b’点位置是根

据鼓膜附着缘的位置确定,而非外耳道口位置。
综上所述,在临床工作中,通过对鼓膜穿孔大
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小、位置,耳道解剖条件等多因素的综合考虑下,选
择合适的术式和皮瓣制作方式,意在提高手术成功

率。个性化的皮瓣制作在耳内镜的鼓膜修复过程

中,在避免耳道皮瓣损失、减少耳道鼓膜裸露、提高

手术流畅度和术者手术信息方面具有重要意义。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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