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脱细胞真皮基质黏膜组织补片在内外植法鼓膜修

补术中的应用

李　特，李洪涛，张　民，刘蓉蓉（第三军医大学大坪医院野战外科研究所耳鼻咽喉头颈外科，

重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　观察脱细胞真皮基质黏膜组织补片（ＡＤＭ）应用于内外植法鼓膜修补术中的疗效。方法　以

２０１０年１月至２０１３年１２月大坪医院野战外科研究所耳鼻咽喉头颈外科收治的５７例鼓膜紧张部穿孔患者为研究

对象，所有患者进行耳内镜下内外植法鼓膜修补手术，术中应用ＡＤＭ作为鼓膜修补材料，术后随访６个月，观察手

术疗效。结果　５７例患者中５３例鼓膜完全愈合，穿孔愈合率９２．９８％；语言频率气导平均听阈较术前提高（１３．８±

３．２）ｄＢＨＬ，其中听阈提高在１０ｄＢＨＬ及以上者占８２．４６％。结论　内外植法鼓膜修补术是一种安全、可靠的鼓

膜修补方法，应用ＡＤＭ进行内外植法鼓膜修补术可取得良好的手术疗效。
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　　外伤或慢性化脓性中耳炎导致的鼓膜穿孔是耳鼻咽喉头

颈外科常见病，可引起患者听力下降、耳鸣等症状。鼓膜修补

术是中耳手术的基础。为了进一步提高手术的成功率，减少并

发症的发生，近年来学者们对鼓膜修补的手术方式及材料进行

了许多探索。本科从２０１０年１月至２０１３年１２月对５７例鼓

膜紧张部穿孔患者在耳内镜下应用脱细胞真皮基质黏膜组织

补片（ＡＤＭ）进行内外植法修补术，取得了良好的临床效果。

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１３年１２月本科收治

的鼓膜紧张部穿孔患者５７例，其中男２７例，女３０例；年龄１８

～６２岁，平均３５．２岁；病程３个月至５０年；外伤性鼓膜穿孔

１６例，慢性化脓性中耳炎（单纯型、静止期）４１例；小穿孔（直径

小于３ｍｍ）８例，中等穿孔（直径３～５ｍｍ）３０例，大穿孔（直径

大于５ｍｍ）１９例。其中１５例为双耳鼓膜穿孔，均选择单侧行

手术治疗。术前行纯音听阈检测，语言频率气导平均听阈为

（３５．２±５．４）ｄＢＨＬ，咽鼓管功能检测均无明显异常。所有患

者术前均行乳突计算机断层扫描（ＣＴ）检查，排除中耳肉芽及

胆脂瘤。

１．２　仪器与试剂　手术设备采用美国Ｓｔｒｙｋｅｒ公司０°耳内镜

及显像系统。鼓膜修补材料采用烟台正海生物技术有限公司

生产的ＡＤＭ，规格１ｃｍ×１ｃｍ，型号Ｂ型，为白色、半透膜、蜂

窝状片状组织，一次性使用无菌产品。ＡＤＭ 使用时先放入无

菌生理盐水中浸泡１ｍｉｎ以上，挤压排出气泡，反复３次，将其

水化至半透明、柔软、无气泡状态。

１．３　手术方法　所有患者均采用全身麻醉下手术。耳内镜下

仔细检查鼓室及咽鼓管鼓室口情况，清除鼓室和咽鼓管鼓室口

的分泌物及小的炎性肉芽组织。去除鼓膜穿孔边缘上皮组织

及残留于鼓膜内面约２ｍｍ黏膜上皮，距鼓环约５ｍｍ处切开

外耳道后壁皮肤，掀起外耳道鼓膜皮瓣，并将锤骨柄与残余的

鼓膜分离，去除锤骨柄表面的上皮组织。鼓室内填塞纳米可吸

收海绵（以氧氟沙星及地塞米松浸泡），将充分水化后的 ＡＭＤ

用纱布吸水至半干并修剪成合适大小，放置于纳米可吸收海绵

与残余鼓膜之间，在锤骨柄处将ＡＭＤ嵌于锤骨柄与残留鼓膜

纤维层之间，ＡＭＤ边缘嵌入穿孔边缘内铺平，使其与鼓膜穿

孔边缘至少重叠３ｍｍ。边缘性穿孔残边小于２ｍｍ 者，将

ＡＭＤ置于外耳道皮瓣下，使两者至少重叠３ｍｍ。鼓膜表面

填塞纳米可吸收海绵及碘仿纱条固定。

１．４　术后随访　术后２周取出外耳道碘仿纱条；术后１个月

开始行耳内镜复查，观察鼓膜的生长情况，之后根据鼓膜情况
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及患者条件每月复查１～２次；术后３个月复测纯音听阈。所

有患者随访６个月以上。

２　结　　果

术后３个月复查，５７例患者中鼓膜完全愈合５３例，穿孔

愈合率９２．９８％（５３／５７）。２例鼓膜大部愈合，但穿孔边缘有小

裂隙；２例术后出现中耳感染，移植物坏死脱落。复查纯音听

阈检测，语言频率气导平均听阈较术前提高（１３．８±３．２）ｄＢ

ＨＬ，其中听阈提高在１０ｄＢＨＬ及以上者４７例，占８２．４６％

（４７／５７）。复查至第６个月，出现鼓膜内陷２例（３．５１％），钝角

愈合３例（５．２６％），患者听力均基本稳定。

３　讨　　论

鼓膜修补术即Ⅰ型鼓室成形术，其经典术式有内植法、外

植法和夹层法。传统内植法手术时将移植物放置于锤骨柄内

侧，适用于中小鼓膜穿孔的修补，具有操作相对简单，手术成功

率较高，不易出现钝角愈合和鼓膜外移的优点，但是容易出现

鼓室粘连、鼓膜内陷等并发症。外植法可较好地维持中耳含气

腔容积，但手术成功率相对较低，易出现鼓膜外移、钝角愈合、

鼓膜和外耳道表面的上皮珠，以及形成上皮囊肿等。夹层法相

对而言最符合鼓膜的正常位置和形态，但对手术技术和残余鼓

膜的条件要求较高，对于边缘性穿孔残边少的患者手术效果较

差［１］。为了寻找一种更为理想的鼓膜修补方式，Ｋａｒｔｕｓｈ等
［２］

总结报道了内外植法鼓膜修补术，即在行传统内植法时将锤骨

柄与鼓膜剥离，把移植物放置于锤骨柄外侧，取得了较佳的临

床疗效。随后，Ｊｕｎｇ等
［３］应用内外植法对１００例鼓膜大穿孔

或鼓膜前方穿孔患者进行治疗，并随访６个月以上，表示该技

术优于传统的内植法或外植法。Ｙｉｇｉｔ等
［４］对比了传统内植法

和内外植法的手术疗效，研究结果同样显示内外植法优于内植

法，且适用于所有大小及位置的鼓膜穿孔，术后不会减少中耳

容积，穿孔愈合及听力改善较佳。此外，内外植法还可有效地

防止术后移植物与锤骨柄分离所造成的听力传导障碍。国内

学者佘万东等［５］研究认为，内外植法可提高鼓膜稳定性，既能

避免鼓膜外移，又能减少术后鼓室粘连，保持中耳含气腔，且近

期疗效观察显示对鼓膜较大穿孔患者的听力改善情况明显优

于内植法。但上述研究者在手术中多应用自体组织作为修补

材料，本研究应用异体ＡＤＭ作为修补材料进行内外植法修补

手术，同样取得了满意的手术疗效，为术者和患者提供了更多

的选择，进一步拓展了内外植法术式在鼓膜穿孔修补手术中的

应用。

ＡＤＭ是由异体真皮经脱细胞处理后制成的网状胶原蛋

白支架，其细胞成分及Ⅰ、Ⅱ型细胞相容性抗原已被清除，不会

诱发针对异体组织移植所产生的特异性细胞免疫反应，亦不会

诱发非特异性异物反应，对细胞的生长、增殖无任何抑制性或

毒性作用，具有良好的生物和结构相容性［６７］。目前 ＡＤＭ 在

烧伤外科、整形外科及口腔科等临床领域已得到广泛的应用，

但在耳鼻咽喉科的应用尚处于探索中。相对自体组织而言，

ＡＤＭ最大的优越性在于其修复作用并不需要依靠受植区的

血供支持，而是利用胶原蛋白特有的三维结构，引导宿主细胞

长入，为细胞生长提供场所和空间，促进表皮细胞的附着和增

生。研究发现，促进鼓膜穿孔愈合的细胞并非来源于穿孔边缘

增生，而是由其他地方移行而来，因此 ＡＤＭ 特有的三维结构

可以为鼓膜穿孔的愈合创造非常良好的条件［８］。并且 ＡＤＭ

在人体内完全降解的时限为６个月左右，其生物降解速率与鼓

膜的修复速率较契合，避免了修复膜在鼓膜愈合期提前降解或

者在中耳腔长期残留的情况［９］。此外，ＡＤＭ 还具有来源方

便，可随意裁剪形状，不用行辅助手术切口，可缩短手术时间，

减小手术损伤等优点。

然而，ＡＤＭ的缺点在于质地较软，在缺乏坚硬组织支撑

时容易出现变形和收缩。因此，将ＡＤＭ应用于传统内植法修

补时较易出现两种术后并发症，一是鼓膜穿孔边缘残边少的患

者术后有可能遗留边缘性穿孔，二是鼓膜大穿孔修补后出现鼓

膜内陷，鼓膜张力较差的情况。但进行内外植法修补术可有效

降低上述并发症的发生［１０］。本研究早期出现了２例边缘性穿

孔鼓膜残边极少的患者在修补后穿孔边缘仍残留小裂隙，分析

原因为未能准确估计 ＡＤＭ 移植膜的收缩性。在之后的手术

中使移植膜有效地压覆于外耳道皮瓣下，两者重叠３ｍｍ以

上，并在外耳道皮瓣表面给予一定的压力，使移植膜与外耳道

皮瓣持续紧密贴覆，未再出现上述并发症。本组资料术后只出

现了２例鼓膜内陷患者，发生率仅３．５１％，考虑鼓膜内陷的原

因可能与患者术后咽鼓管功能不良有关。出现鼓膜前缘钝角

愈合的患者均为鼓膜前方边缘性穿孔，可能是术中未将鼓环前

方有效地复位导致。

综上所述，内外植法鼓膜修补术是一种安全、可靠的鼓膜

修补方法，应用ＡＤＭ进行内外植法鼓膜修补术可取得良好的

手术疗效。
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