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镜下脂肪移植修复鼓膜穿孔的疗效观察

刘摇 杰,李凌辉

(衡阳市第一人民医院 耳鼻喉科,湖南 衡阳 421002)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨在耳内镜下经外耳道自体脂肪组织嵌入法鼓膜修补术的临床效果。 摇 方法摇 回顾性分

析在耳内镜下行鼓膜修补术的 31 例中、小鼓膜穿孔患者的临床资料。 摇 结果摇 31 例患者中,30 例穿孔愈合;1 例

留有小缝隙,治愈率为 96. 77% 。 摇 结论摇 耳内窥镜下自体脂肪组织嵌入法鼓膜修补术具有操作简单、安全、微创、
有效等优点,适用于中、小鼓膜穿孔,是一种理想的手术方法。
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摇 摇 鼓膜穿孔是耳科常见病。 针对不同病因及穿孔

大小、时间等,治疗方法各不相同。 耳内镜下经外耳

道自体脂肪组织嵌入法鼓膜修补术,是近年来国内

外普遍关注的方法之一,被多次证实是治疗中、小鼓

膜穿孔行之有效的手段。 2007 年 6 月以来本科在

耳内镜下经外耳道自体脂肪组织嵌入法鼓膜修补术

31 例(31 耳),现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 本组 31 例均为单耳鼓膜穿孔患者,男 24 例,女
7 例,年龄 13 ~ 62 岁,平均 34. 7 岁。 穿孔病因:慢
性化脓性中耳炎单纯型 12 例,外伤性鼓膜穿孔 19
例。 炎症性鼓膜穿孔以圆形、类圆形为主;外伤性鼓

膜穿孔以三角形、梭形、裂隙形为主,两者鼓膜穿孔

的形态存在一定差异。 目前多利用耳内窥镜电脑成

像系统以及图像处理软件:Photoshop Cs,定量分析

鼓膜穿孔面积大小[1]。 本组患耳鼓膜穿孔面积约

占总面积的 5% ~30% ,其中小穿孔(面积约 3. 14 ~
12. 56 mm2 ) 25 例,中等穿孔 (面积约 12. 56 ~
19郾 625 mm2)6 例。 穿孔部位:31 例均为紧张部穿

孔,中央性穿孔 27 耳,边缘性穿孔 4 耳,残余边缘最

狭窄处不少于 2 mm。
1. 2摇 术前准备

慢性化脓性中耳炎单纯型者,保持干耳 3 个月

以上,咽鼓管功能正常;外伤性鼓膜穿孔者,穿孔后

3 月未能自行修复。 术前检查:淤语言频率(0. 5、1、
2 kHz)气导平均听阈在 30 ~ 45 dBHL,气骨导差平

均为 22 dBHL,提示为传导性聋;于声导抗仪检查法

检测咽鼓管功能均正常;盂鼓膜贴补试验阳性;榆中

耳乳突 CT 扫描,上鼓室、鼓窦及乳突气房无病变,
听骨链完好。
1. 3摇 手术方法

经外耳道入路,采用杭州桐庐尖端医疗器械总

厂生产 0毅耳内镜,连接电视摄录手术系统。 患者取

侧卧位,术耳朝上,以 0. 3%碘伏消毒耳廓、外耳道、
鼓膜及穿孔附近的中耳腔黏膜,常规铺无菌巾,成年

人在外耳道、鼓膜表面及鼓室使用 1% 丁卡因棉片

做局部麻醉即可,少年儿童若配合度好,亦可采取局

部麻醉处理,若配合度差,则需采用基础麻醉;在 0毅
耳内镜下采用耳科显微器械,清理外耳道及鼓膜表

面,用弯钩针、鳄鱼抓钳等去除鼓膜穿孔缘的上皮化

组织,并搔刮穿孔边缘 2 mm 范围内的内皮,形成新

鲜创面并测量穿孔大小,避免损伤中耳内壁黏膜;在
患者同侧耳垂部位行皮下局部麻醉,做 0. 8 ~
1. 0 cm切口,作皮下分离,切取脂肪组织团备用,缝
合同侧耳垂部位切口。 根据穿孔大小将脂肪组织团

修剪为穿孔大小的 1. 5 ~ 2. 0 倍,通过穿孔处于鼓室

内放置适量剪碎的明胶海绵颗粒;并将脂肪组织置

于穿孔中,送入中耳腔,透过穿孔回拉,使约一半脂

肪组织位于穿孔外,另一半置于鼓室腔内,呈哑铃状
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嵌顿。 外用明胶海绵颗粒填塞固定[2]。 术后常规

全身应用抗生素 1 周预防感染,严禁术耳内进水及

滴药,防治感冒,禁擤鼻及掏耳,避免剧烈运动、乘坐

飞机及高空缆车。 术后 7 天同侧耳垂部位切口拆

线,两周后清除外耳道明胶海绵颗粒,耳内镜下观察

移植的脂肪组织存活情况。 术后 6 ~ 12 个月复诊,
耳内镜下观察鼓膜愈合情况并复查听力。
1. 4摇 统计学方法

应用 SPSS13. 0 软件进行统计学分析,采用配对

t 检验的统计描述方法,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

全部患者术后随访 6 个月 ~ 2 年左右。 术后 6
个月耳内镜下观察鼓膜 30 例全部愈合,1 例因中耳

炎症复发遗留小缝隙,愈合率为 96. 77% (30 / 31)。
30 例穿孔愈合者复查电测听,术前气导平均听阈

38郾 97 依 4郾 11 dBHL,术后气导平均听阈 18郾 63 依
4郾 27 dBHL,听力提高 10 dB 以上,且在正常范围内

( t = 17. 529,P < 0. 05);1 例穿孔未愈合者,患耳听

力无损失或加重。 所有患者均无并发症发生。

3摇 讨摇 摇 论

鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科常见病及高发病,大多由

慢性化脓性中耳炎迁延所致或由外伤引起,导致不同

程度听力障碍,给患者的工作和生活带来了一定的影

响。 鼓膜虽然有较强的自愈力,但较大的穿孔往往不

能自行愈合。 因为穿孔较大时,鳞状上皮层虽然能增

生,却无法触及对侧上皮层,只能沿穿孔边缘向内与

黏膜层愈合,结果使穿孔边缘鳞状上皮化,封闭了中

间纤维组织层,使其停止生长,遗留了鼓膜穿孔。 因

此,积极治疗鼓膜穿孔,提高患者听力,减少并发症的

发生,是耳鼻咽喉科领域中不可忽视的问题。
鼓膜修补术是临床上最常用的耳科手术之一,

其目的在于通过组织移植技术修复穿孔,恢复鼓膜

的完整性,缩短愈合时间,减少并发症发生并提高听

力。 近年来随着耳内镜技术的出现,鼓膜修补术的

临床应用不断改进和发展,其治疗鼓膜穿孔的疗效

不断提高。
鼓膜移植是鼓膜修补技术中重要的一环,涉及

手术的成败,所以不同大小的鼓膜穿孔对鼓膜移植

的方法、手术进路及移植物的选择都不尽相同。 目

前对于移植物的选择一般多采用自体移植组织,如:
颞肌筋膜、乳突骨膜、软骨膜及脂肪组织等。 与其它

自体移植组织相比较,脂肪组织存在的部位比较广

泛,术中选择切取容易,这有利于提高手术的准确

性,减轻手术的副损伤,缩短了手术时间,患者配合

度较好。 国外多位学者[3] 早在 10 多年前就开始了

自体脂肪组织在鼓膜修补手术中应用的基础和临床

研究,大量的临床应用已经证实,脂肪组织移植鼓膜

修补法对于中、小穿孔有很好的效果,是一种简便、
安全、有效的方法。 近年来国内关于脂肪组织移植

鼓膜修补术的疗效报道[4] 也在不断增多,但应注意

其适应症的掌握,首先鼓膜穿孔面积大小应在5% ~
30%以内;其次应选择干燥无炎症的患耳,最后应排

除中耳疾病可能性,才能避免手术失败[5]。 术中可

根据情况在耳垂、腹壁、头皮及臂部等部位取材,组
织学研究发现耳垂部位的脂肪组织较其它部位的脂

肪组织更紧密,含有更多的纤维支架,将更有助于支

撑上皮细胞和内皮细胞,是手术取材的理想部

位[2]。 本组选择病例时尽可能遵循上述原则,这也

是本组成功率较高的原因。
耳内镜具有视野广、组织损伤小、操作灵活的特

点,能多角度、更容易地获得中耳腔病变较全面的信

息,在耳内镜下手术,更加方便、快捷、安全、微创。
耳内镜技术的应用提高了鼓膜修补手术的成功率,
经外耳道自体脂肪组织嵌入法鼓膜修补术其疗效确

切可靠,尤其对于中、小穿孔有很好的效果,手术创

伤小、术后恢复快、愈合率高,费用低,是一种简单、
安全、有效的方法,值得大力推广应用。
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