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　　[摘要]　目的:研究运用鼓膜软骨塑形器塑形软骨在耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术中的可行性和疗效。方法:通
过高分辨率CT(HRCT)影像学测量鼓膜尺寸设计制造一种鼓膜软骨塑形器,用于裁剪和塑形软骨以修补鼓膜。
选取2019年8月-2021年10月中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科66例(72耳)慢性化脓性中耳炎患者应用

此软骨塑形器在耳内镜下完成Ⅰ型鼓室成形术,术后对鼓膜愈合情况、听力恢复效果等进行观察。术后随访3~
24个月,平均9个月。采用 SPSS26.0软件对数据进行统计学分析。结果:根据影像测量鼓膜紧张部宽为

(8.60±0.20)mm、高为(8.64±0.19)mm,设计内径8.60mm 的圆筒状软骨塑形器。用鼓膜软骨塑形器塑形

的软骨软骨膜复合物行鼓室成形术后,鼓膜愈合率为100%;术前平均气骨导差为(23.10±7.33)dB,术后1个月

平均气骨导差缩小为(16.80±6.10)dB,差异有统计学意义(t=7.831,P<0.05);术后3个月平均气骨导差为

(14.30±6.40)dB较术后1个月进一步缩小,差异亦有统计学意义(t=6.630,P<0.05)。结论:鼓膜软骨塑形

器塑形软骨在耳内镜下鼓室成形术中应用简便、稳定、可靠,可以减少移植物软骨处理时间,提高手术效率,术后

鼓膜形态和功能恢复好。
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Abstract　Objective:Tostudythefeasibilityandefficacyofusingatympaniccartilageshapingdeviceinendoscopic
typeⅠtympanoplasty.Methods:Atympaniccartilageshaperwasdesignedandmanufacturedbymeasuringtympanic
membranedimensionswithHRCTimagingforcuttingandshapingcartilagetorepairthetympanicmembrane.FromAu-
gust2019toOctober2021,66patients(72ears)withchronicsuppurativeotitismediainXiangyaHospitalunderwenten-
doscopictypeⅠtympanoplastywiththistympaniccartilageshapingdevice,andwereobservedthetympanicmembrane
healingandhearingrecoveryeffectaftersurgery.Postoperativefollow-uprangedfrom3-24months,withanaverageof9
months.ThedatawereanalyzedbytheSPSS26.0software.Results:Accordingtotheimagingmeasurements,tympanic
parstensawidth(8.60±0.20)mm,height(8.64±0.19)mm,designandmanufactureacylindricalcartilageshapingde-
vicewithinnerdiameter8.60mm.Aftertympanoplasty,thehealingrateoftympanicmembranewas100%;Theaver-
ageair-bonegapbeforesurgerywas(23.10±7.33)dB,then(14.30±6.40)dB1monthaftersurgery,whichweresig-
nificantreducedcomparedwiththosebeforesurgery.Theaverageair-bonegapwas(14.30±6.40)dB3monthaftersur-
gerycomparedwith1monthaftersurgery,thedifferencewasalsostatisticallysignificant(t=6.630,P<0.05).Conclu-
sion:Thetympanicmembranecartilageshapershapingcartilageinendoscopictympanoplastyissimple,stableandrelia-
ble,whichcanreducethetimeofgraftcartilageprocessing,improvetheefficiencyofsurgery,andrestorethetympanic
membranemorphologyandfunctioninthepostoperativeperiod.
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　　鼓室成形术通常采用自体移植物修复鼓膜穿

孔。常见的自体移植材料包括颞肌筋膜、软骨、软
骨膜、软骨-软骨膜复合物和脂肪组织等[1]。这些

材料具 有 取 材 方 便、无 免 疫 排 斥 反 应 等 优 点。
Goodhill[2]开创性地使用软骨-软骨膜复合体作为

鼓膜修补的移植物,现在已经被广泛应用于临床实

践[3]。随着内镜显示技术的发展和普及,近年来耳

内镜下鼓膜修补技术成为一种趋势。越来越多的

学者认可并选择运用软骨-软骨膜复合物进行耳内

镜下鼓室成形手术,甚至将其作为首选方式。然

而,由于软骨的硬性特点,需要经过裁剪塑形才能

作为鼓膜修补的移植物。如果裁剪出现裂隙、过小

或过大,可能会导致手术失败、效果不佳或需要重

新取材延长手术时间。高效地将软骨裁剪塑形到

合适大小需要长时间的临床经验积累。基于上述

原因,本研究组根据国内外学者的研究和个人的临

床经验,研制了一种简单实用的鼓膜软骨塑形器。
该塑形器能够将软骨移植物裁剪塑形成近正常鼓

膜大小,用于耳内镜下修复鼓膜,并取得了良好的

临床疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年8月—2021年10月我院

耳科应用软骨塑形器在耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术

的患者66例(72耳),其中男38例(42耳),女28
例(30耳);年龄18~62岁,平均35岁。双耳手术

者6例,均先行听力较差耳手术。病程1~25年,
均为慢性化脓性中耳炎鼓膜紧张部穿孔患者。纳

入标准:①术耳初次手术,鼓膜紧张部穿孔,鼓环存

在;②鼓室内无明显炎症及肉芽,无胆脂瘤形成;③
术前纯音测听、咽鼓管功能、耳内镜及CT等检查,
初步判断患者听骨链完整,咽鼓管功能无明显异

常,且不在急性感染期。
1.2　方法

1.2.1　软骨塑形器研制　根据成人正常(20耳)
HRCT影像学资料,利用我院放射科医学图像存

储与传输系统(PACS)测量鼓膜紧张部高(锤骨短

突至耳道底壁)和宽(鼓环最宽距离),见图1。研

制金属软骨塑形器(图2a),在确保符合临床安全

的前提下,进行多轮临床验证和调整,以确定最适

宜的尺寸规格。塑形器不分左右耳,耐高温、高压,
可反复消毒使用。

a:鼓膜紧张部高(锤骨短突至耳道底);b:鼓膜紧张部

宽(鼓环最宽距离)。
图1　PACS系统测量鼓膜紧张部

1.2.2　软骨-软骨膜复合物的制备　耳屏内侧切

口切取耳屏软骨。先将切取软骨的凸面软骨膜去

除,保留凹面软骨膜(经验丰富时可只取耳道侧软

骨膜软骨复合物),用软骨塑形器将软骨塑形裁剪,
用剥离子或环切刀将塑形器周边多余软骨去除,保
持凹 面 软 骨 膜 的 完 整 性,塑 形 的 软 骨 成 直

径8.6mm 的圆形软骨盘,软骨上部“V”形切除便

于锤骨柄的贴合,软骨膜前下部较软骨宽约1.5
mm、后上部形成软骨膜瓣,见图2b、2c。

a:圆筒状软骨塑形器;b:塑形软骨;c:塑形后的软骨-软骨膜移植物。
图2　软骨-软骨膜复合物制备右耳

1.2.3　耳内镜下Ⅰ型鼓室成形术过程　患者均在

全身麻醉下进行,耳内镜下用显微钩针沿鼓膜穿孔

边缘环形切除0.5~1.0mm,环切刀搔刮残存鼓膜

的内侧黏膜上皮,形成新鲜创面。前、下内侧距离

鼓环2~3mm 处,后上距离鼓环5~6mm,做270°
左右的“C”形切口。用显微环切刀及肾上腺素棉粒

向内分离外耳道皮瓣至鼓环处(此处注意辨别,勿
损伤耳道后壁浅出的鼓索神经),从鼓沟中将鼓环

·811· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷



分离出来,显微弯针切开后鼓室黏膜进入鼓室。脱

袜法将残余鼓膜与锤骨柄分离,进一步分离鼓膜耳

道皮瓣,将其贴于耳道前下壁,扩大显露鼓室。观

察鼓室黏膜是否有病变及水肿等,探查听骨链以及

咽鼓管鼓室口,如若鼓室黏膜水肿,可滴入数滴地

塞米松,如为湿耳有分泌物,则吸除分泌物用生理

盐水冲洗鼓室。将所制备软骨-软骨膜复合物放置

于中耳腔内、鼓环内侧(软骨膜面朝外),软骨上部

所做“V”形切迹放置于锤骨柄中上部,显露锤骨短

突,后上软骨膜瓣贴附于耳道骨壁(图3b),用显微

剥离子铺平移植材料,使移植物能充分贴合(鼓室

内可填塞少许明胶海绵)。复位耳道鼓膜瓣,外耳

道填塞含有红霉素软膏的明胶海绵,耳道口抗生素

纱条填塞(2d后去除),头部网兜固定敷料。所有

手术操作及术后早期换药、复诊均由本院同一位耳

科医生完成。
1.3　随访

所有患者均定期随访3~24个月,平均9个

月。术后使用抗生素1周,自行滴左氧氟沙星滴耳

液,术后1个月第1次复诊耳内镜下清理耳道残留

明胶海绵,并行耳内镜及纯音听力检测。后定期复

诊,分别于术后3、6及12个月耳内镜及纯音听力

检测。每次听力检测均采用 GSI测听仪在同一隔

声室下进行,记录0.5、1.0、2.0及4.0kHz气导和

骨导平均听阈值,并计算平均气骨导差(airbone
gap,ABG)。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0软件对手术前、后纯音测听

ABG的变化做统计学分析。符合正态分布的数据

用■X±S 表示,以配对t检验进行分析。
2　结果

2.1　成人正常鼓膜紧张部测量结果

根据影像测量鼓膜紧张部宽8.30~9.00mm,
平均8.60mm,符合正态分布(8.60±0.20)mm、
高8.40~9.00mm,平均8.64mm,符合正态分布

(8.64±0.19)mm,研制成内径8.6mm 圆筒状金

属软骨塑形器(图2a)。
2.2　鼓膜愈合情况

66例(72耳)患者鼓膜愈合率为100%。术后

1个月,鼓膜周边稍充血(可能与清理有关),鼓膜

湿润、中央凹稍白(图3c)。术后3个月鼓膜干燥,
白里透红,鼓膜周边及锤骨短突周围可见毛细血管

网生长(图3d)。

a:术前鼓膜相;b:术中移植物放置;c:术后1个月鼓膜相;d:术后3个月鼓膜相。
图3　术前、术中及术后鼓膜相(右耳)

2.3　纯音测听结果

患者鼓膜成形术后气导阈值降低、ABG缩小。
术前 ABG 为(23.10±7.33)dBHL,术后1个月

ABG为(16.80±6.10)dB HL,术后3个月 ABG
为(14.30±6.40)dBHL。与术前比较,术后1个

月 ABG均值明显缩小,差异有统计学意义(t=
7.831,P<0.05),术后1个月和3个月比较,ABG
差异有统计学意义(t=6.632,P<0.05)。
3　讨论

软骨来源于中胚层,由软骨细胞和细胞间质组

成。由于软骨间质含量较多,而软骨细胞成分相对

较少,耗氧量低,由软骨膜渗透提供其所需营养,因
此软骨-软骨膜复合物置于鼓室腔时易于存活[3]。
此外,中胚层组织抗感染能力强,可以抵抗大多数

溶蛋白酶的分解作用。软骨-软骨膜复合物修补鼓

膜穿孔后不易发生感染,即使感染,继发的穿孔一

般较小,如及时发现并控制感染,大部分穿孔有可

能自愈[4]。在本研究组对早期接受此类手术的患

者进行的观察中,我们发现个别患者在初次复诊

时,软骨移植物与残余鼓膜之间存在微小的裂隙。
在采取预防感染措施的基础上,再次复诊时这些裂

隙自然愈合。软骨膜表面存在一定的张力,单侧软

骨膜可将软骨牵拉弯曲,术中将软骨膜面朝向外耳

道,提高移植物的抗感染能力,且软骨弯曲形态接

近正常鼓膜,软骨面朝向鼓室,维持鼓室容积、防止

移植物内陷与鼓岬粘连[5-6]。相对于筋膜而言,软
骨属于硬性移植物。它具有刚性强、不易变形的特

点,同时具有一定的弹性,易于放置[4]。这些优点

使得软骨在临床运用中非常有利,尤其适用于反复

穿孔、咽鼓管功能障碍、鼓膜不张及胆脂瘤等病
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例[7],特别是在耳内镜手术单手操作的情况下。
在生理条件下,鼓膜几乎呈椭圆形,横截面呈

圆锥形,其顶点向内 指 向 中 耳。其 垂 直 轴 范 围

为8~10mm,而水平轴范围为7.5~9.0mm,除
去上部1.0~1.2mm 的松弛部,鼓膜紧张部近似

圆形,其弯曲的圆锥形状具有132~137°的锥角,锥
深度为1.46~2.00mm[8-9]。慢性化脓性中耳炎所

致鼓膜穿孔绝大部分都是紧张部穿孔,Ⅰ型鼓室成

形术主要为了修补鼓膜穿孔。在以往的研究中,为
了获得合适形态的软骨移植物,通常需要将软骨进

行多次加工处理,如修剪成栅栏状、岛状、双岛状、
轮子状、U形、蝶形等[3]。这样反复加工处理不仅

延长手术时间,技术要求高,还易造成软骨的损伤

碎裂。因此本研究组考虑通过测量鼓膜紧张部尺

寸,研制一种通用的鼓膜塑形器以便于手术。我们

早期研制的鼓膜塑形器为椭圆形,术中放置移植物

时发现不易调整其位置及角度,也不符合鼓膜松弛

部及紧张部有区分、呈角度、非同平面这一生理结

构。经过临床实践最终我们将鼓膜塑形器设计为

圆形,临床使用一次塑形更加方便。软骨重建鼓膜

主要采用两种技术:软骨岛状瓣和栅栏技术[10]。
栅栏技术是将耳屏或耳甲腔、耳甲艇软骨修剪成多

个栅栏状的条形软骨,然后进行拼接用于修补鼓

膜。然而,这种技术存在一些问题,如拼接的软骨

稳定性不强,容易移位,且软骨外侧仍需覆盖软骨

膜或颞肌筋膜,操作要求高且步骤繁琐。相比之

下,软骨岛状瓣技术更加适合不同类型的鼓膜穿孔

患者。该技术通过精确地修剪移植物软骨,使其成

为与要修补的鼓膜穿孔形状相匹配的软骨-软骨膜

复合物。移植物制备相对简便,内侧有锤骨柄和填

塞物支撑,周边软骨膜贴敷于耳道壁,稳定性好且

不易移位。该技术的主要不足之处在于需要对软

骨进行精确的修剪,不能过大也不能过小。如果修

剪过大,则容易导致软骨放置困难,出现卷曲造成

听小骨明显受压,甚至脱位;如果修剪过小,则不能

完全封闭中耳,遗留裂隙造成穿孔[11]。Cavaliere
等[12]强调手术时使用专用工具将软骨进行削薄处

理,减少软骨的厚度,从而增强其传动性,以期获得

更好的传音效果。Mürbe等[13]研究显示将软骨削

薄至0.3mm 或0.5mm 较0.7mm 或全厚软骨,
在低频500Hz左右会获得更好的“声学受益”,其
他频率无明显区别,但当软骨被削薄后,一侧的软

骨膜会使软骨移植物出现过度卷曲,明显增加手术

难度。
本研究所采用保留耳道侧单侧软骨膜的全层

整片耳屏软骨作为鼓膜修补材料,从微凸的软骨面

将软骨塑形裁剪,去除多余的软骨将软骨裁剪成合

适大小并保持软骨膜面微凹的形态作为鼓膜移植

物。早期我们设计了多种尺寸的鼓膜塑形器,包括

直 径 为 8.8 mm、8.6 mm、8.4 mm、8.2mm、
8.0mm 等系列化的产品,并且还制作了不同形状

的鼓膜塑形器。后期结合了国内外学者的研究成

果、成人正常鼓膜的尺寸测量以及个人的临床实践

经验,最终确定了一种内径为8.6mm 的圆筒形软

骨塑形器。该设计以简洁、实用和便于广泛推广为

原则。这种方法简化了软骨移植物的塑形裁剪方

式,无需对软骨进行过多加工。通过这种方法可以

获得更加自然、贴合的软骨鼓膜移植物,从而提高

修复效果和术后听力恢复。本研究塑形器塑形后

的软骨-软骨膜复合物是软骨岛状瓣的改良,很好

地解决了岛状瓣的制作需要长时间手术经验积累

的现状,将其标准化提高了手术效率及成功率。
Jalali等[14]通过 meta分析包含3606例患者

的37项前瞻性和回顾性临床研究,比较采用软骨-
软骨膜复合物及颞肌筋膜行鼓室成形术的临床疗

效,结果显示两者的听力改善效果相当,但是使用

软骨-软骨 膜 复 合 物 行 鼓 室 成 形 术 的 愈 合 率 为

92%,而颞肌筋膜行鼓室成形术的愈合率为82%,
二者存在显著差异。Lajdam 等[15]学者的研究也

得出了类似的结论。由此可见,在鼓室成形手术中

软骨-软骨膜复合物与传统颞肌筋膜相比,听力改

善程度相当,但软骨-软骨膜复合物的鼓膜愈合率

更高。本研究采用鼓膜塑形器后,明显缩短软骨移

植物制备及放置调整时间,鼓室可不填塞或微填

塞,节 约 手 术 时 间 8~10 min,鼓 膜 愈 合 率 为

100%,鼓膜表面近正常鼓膜呈现中央凹形态、锤骨

短突标志明显,鼓膜紧张部、松弛部有区分。本研

究中患者术后平均听力较术前有显著提高,部分患

者术后无气骨导差,听力完全正常。
软骨作为修补鼓膜的移植物也存在不足:软骨

有一个理论上的“缺点”,它会产生一个不透明的鼓

膜修复部位,难以透视观察鼓室内情况,这使得医

生难以通过常规的耳内镜检查发现异常。因此,在
术后需要借助影像学检查或“二次手术”探查判断,
这可能会掩盖病变、延误病情,尤其是胆脂瘤[6]。
当发生中耳积液时,如需鼓膜置管术,修复的鼓膜

硬度大,置管操作也相对较困难。
尽管有愈合后鼓膜不透明、质硬等不足,软骨

鼓室成形愈合率高、听力改善好等优势也很明显。
软骨塑形器塑形软骨在耳内镜下鼓室成形术中简

便、稳定、可靠,可减少移植物软骨处理时间,提高

手术效率,术后鼓膜形态和功能恢复好,值得推广。
本研究对象均为成人患者,对于儿童患者可根据其

耳道发育情况及软骨移植物大小做相应调整。
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