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儿童鼓膜紧张部穿孔修补术80例疗效影响因素研究
张磊，陈春光，汤顺英，张旭
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通信作者：陈春光，男，副主任医师，研究方向为儿童耳鼻咽喉头颈外科，Email：24604051@qq.com

摘要： 目的 探讨儿童鼓膜紧张部穿孔修补术后疗效影响因素。方法 回顾性纳入2017年1月至2021年3月于安阳市妇幼
保健院行显微镜或耳内镜修补术治疗鼓膜紧张部穿孔病儿 80例（共 104侧），术后随访证实穿孔部位愈合 90侧，分析病儿相关
临床特征资料，采用单因素和多因素法评价病儿修补术后疗效独立影响因素。结果 术后随访 6~52个月，中位随访时间 23.0
个月，穿孔愈合率为 86.54%（90/108）；单因素分析结果显示，年龄［76.92%（40/52）比 96.15%（50/52）］和穿孔部位［72.73%（32/ 
44）比 100.00%（10/10）比 96.00%（48/50）］均与鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效有关（P<0.05）；多因素分析结果显示，年龄≥9
岁、穿孔位于后部及下部均是鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效独立保护因素（P<0.05）。结论 鼓膜紧张部穿孔病儿修补术

后疗效与年龄和穿孔部位关系密切；其中年龄≥9岁、穿孔位于后部及下部者术后穿孔越易愈合。
关键词： 鼓膜穿孔； 鼓膜成形术； 年龄因素； 治疗效果； 影响因素

Influencing factors of clinical effects after minimally invasive repair of children 
with tympanic tension perforation 

ZHANG Lei,CHEN Chunguang,TANG Shunying,ZHANG Xu
Author Affiliation:Department of Otolaryngology,Anyang Maternal and Child Health Hospital, Anyang, Henan 

455000, China 
Abstract： Objective To explore the factors influencing the curative effect of tympanic membrane perforation repair in children. 
Methods 80 cases (104 sides in total) of children with perforation of tympanic membrane tension were treated with microscope or oto‑
scope repair at Anyang Maternal and Child Health Hospital from January 2017 to March 2021. Postoperative follow-up confirmed that
the perforation site healed in 90 sides, analyzed the relevant clinical characteristics of the sick children, and evaluated the independent
influencing factors of the curative effect of the repair of the sick children by single factor and multiple factor methods.Results The me‑
dian follow-up time was 23.0 months. The perforation healing rate was 86.54% (90/108); The results of univariate analysis showed that
age [76.92% (40/52) vs. 96.15% (50/52)] and perforation site [72.73% (32/44) vs. 100.00% (10/10) vs. 96.00% (48/50)] were related to 
the curative effect of tympanic membrane perforation repair in children (P<0.05); Multivariate analysis showed that age ≥ 9 years old
and perforation at the back and lower part were independent protective factors for the curative effect of children with perforation of tym‑
panic membrane tension after repair (P<0.05).Conclusion The curative effect of tympanic membrane perforation repair is closely re‑
lated to age and perforation site; Among them, the patients with age ≥ 9 years old and perforation at the back and lower part are more
likely to heal after operation.
Key words： Tympanic membrane perforation; Myringoplasty; Age factors; Clinical effect; Influence factor 
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鼓膜穿孔是儿童常见疾病之一，多因反复化脓

性中耳炎、鼓膜置管后遗留或创伤等因素造成［1］。

鼓膜修补术是目前鼓膜穿孔治疗主要手段，但儿童

手术成功率仅为 30%~85%，成功率显著低于成年
人；同时超过 3/4临床医生对于年龄 10周岁以内病
儿往往延迟鼓膜修补术实施时间［2-3］。鼓膜穿孔可

导致病儿听力损伤，并进一步影响语言发育甚至正

常学习生活；同时持续的鼓膜穿孔还会刺激上皮进

入中耳，诱发胆脂瘤出现［4］。以往报道认为，儿童鼓

膜穿孔修补术效果可能与多种因素有关，包括年

龄、手术操作技巧、咽鼓管功能、鼓膜穿孔面积、位

置及既往耳部手术史等，但不同研究间结论存在较

大差异［5-6］。基于以上证据，本研究回顾性分析行修

补术治疗鼓膜紧张部穿孔病儿的相关临床资料，通

过单因素和多因素分析评价鼓膜紧张部穿孔病儿

修补术后疗效独立影响因素，为后续儿童鼓膜穿孔

规范化诊治提供参考。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　回顾性纳入 2017年 1月至 2021年
3月于安阳市妇幼保健院行修补术治疗鼓膜紧张部
穿孔病儿 80例（共 104侧）。纳入标准：临床确诊鼓
膜紧张部穿孔，年龄<18岁，顺利完成鼓膜修补术。
排除标准：合并慢性鼻窦炎、先天性唇裂、腭裂、腺

样体肥大、中耳胆脂瘤、胆固醇结晶、鼓室硬化、听

小骨破坏、既往行乳突切开或听骨链重建术等。病

人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》要求。

1.2　方法　
1.2.1　手术方案　全部手术均由同一组手术医师
完成，全麻下行耳后入路显微镜下或耳道入路耳内

镜手术，鼓膜修补材料选择颞肌筋膜或软骨膜-软

骨。具体手术步骤：①耳后入路显微镜手术，沿耳
后距离耳后沟 0.5~1.0 cm处做弧形切口，根据病变
程度、范围及患耳长度确定切口长度；如合并中耳

炎者显微镜下探查鼓室，清除炎性病灶再行修复鼓

膜；如鼓室干净未见明显炎性病灶者可直接行鼓膜

修补。磨钻下扩大外耳道后重塑骨环，切取颞筋膜

并修剪成适合鼓膜大小形状，筋膜边缘贴服骨环，

明胶海绵修剪成细粒并压附于筋膜边缘，固定移植

筋膜，最后在外耳道内放置碘仿纱条，术后 7 d后取
出外耳道内碘仿纱条。②耳内镜手术，左手持耳内
镜，右手持耳显微器械；对于鼓膜穿孔残缘>2 mm
者以尖针沿穿孔残缘外 1 mm全层刺破鼓膜并以碗
口钳去除、以直角小刮匙自穿孔处伸至鼓室，搔刮

穿孔周围残余鼓膜鼓室面黏膜上皮以形成新鲜创

面；对于鼓膜穿孔残缘<1 mm或无残缘者则在外耳

道后壁距鼓沟约 6～8 mm、12点至 6点处位置作耳
道内切口，钝性剥离形成皮肤一鼓膜瓣；对于鼓室

硬化者将鼓膜钙化斑及鼓室钙化灶去除；明胶海绵

置于鼓室内，再将制备好颞肌筋膜内植于鼓膜内

侧，保证颞肌筋膜>穿孔缘 2 mm；皮肤 -鼓膜瓣复

位，外用明胶海绵覆盖并将碘仿纱条填压其中；术

后 7 d 抽出碘仿纱条。术中及术后随访图片
见图 1。
1.2.2　资料收集　收集病儿年龄、性别、侧别、穿
孔原因、穿孔位置、穿孔区域、影像学检查及手术

相关资料。通过耳内镜检查明确鼓膜穿孔类型和

部位；根据鼓膜穿孔边缘位于锤骨柄位置分为前

部穿孔、后部穿孔及下部穿孔三类。穿孔面积的

计算：依据耳内镜检查获得图像，并选择 open CV 
3.4.5软件完成鼓膜穿孔及整个鼓膜边缘轮廓扫
描，计算穿孔面积占整个鼓膜的比例。全部病儿

分别在术前和术后 6个月完成听力检查，其中≤6
岁接受小儿行为测听，>6岁接受纯音测听，记录
空气传导纯音听阈（PTA）和骨气导差（ABG），平
均 ABG为各频率（0.5、1、2及 4 kHz）ABG的平均
值。采用咽鼓管评分量表评价咽鼓管功能，评分≤ 
5分为咽鼓管功能不良判定标准［7］。颞骨 CT异常
判定标准为检及乳突气房内软组织密度影［7］。随

访时间应在 6个月以上，愈合判定标准为鼓膜 6个
月内愈合，耳内镜检查证实鼓膜完整、表面无渗出

及无鼓室积液［8］。

1.3　统计学方法　选择 SPSS 20.0软件处理数据；
采用 Kolmogorov-Smirnov检验完成正态性评估，符
合正态分布计量资料比较采用 t检验，以 x̄ ± s表示；
不符合正态分布计量资料比较采用Mann-Whitney U
检验，以M（Q1，Q3）表示，计数资料比较采用χ 2检验，

以例（%）表示；多因素分析采用 logistic回归模型；P 
<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　临床特征资料分析　80例病儿（共 104侧）完
成手术，男 70侧，女 34侧，年龄范围为 4~17岁，中位
年龄 9岁，鼓膜穿孔面积范围为 4.3%~83.0%，其中
双侧鼓膜穿孔 12例；根据穿孔原因划分，中耳炎 54
侧，鼓膜置管后遗留 22侧，意外伤 28侧。病儿术前
存在混合性耳聋 6侧，传导性耳聋 76侧，听阈正常
22 侧；手术前后 ABG 分别为（24.68±10.29）dB，
（5.64±1.65）dB；手术前后 PTA分别为（33.10±6.79）
dB，（17.86±3.51）dB；术后 ABG和 PTA水平均显著
低于术前（t=18.63，20.33，P<0.001）。术后随访时间
范围为 6~52个月，中位随访时间 23.0个月，穿孔愈
合率为86.54%（90/104）。
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2.2　鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效影响因素 表 1　鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效影响因素

单因素分析　单因素分析结果显示，年龄和穿孔部 单因素分析/例
位均与鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效有关（P< 临床资料

例 穿孔
χ 2值 P值 OR 95%CI

0.05），见表1。 数 愈合数

2.3　鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效影响因素
侧别 2.03 0.154 2.19（0.73，6.57）
左侧 56 50 

多因素分析　以年龄、穿孔部位、颞骨CT检查情况、 右侧 48 38 
咽鼓管评分、手术入路及鼓膜修补材料为自变量， 年龄 8.25 0.004 0.13（0.03，0.63）
术后穿孔愈合为因变量。年龄指标将“<9岁”赋值 <9岁 52 40 
为 0，“≥9岁”赋值为 1；穿孔部位将“前部”赋值为 0， ≥9岁 52 50 

性别 0.17 0.679 1.23（0.46，3.30）
“后部”赋值为 1，“下部”赋值为 2；颞骨 CT指标将

男 70 56 
“正常”赋值为 0，“异常”赋值为 1；咽鼓管评分指标
将“≤5分” “>5分” 手术类型指标 穿孔原因 2.14 0.343 2.32（0.72，7.41）赋值为 0， 赋值为 1； 女 34 26

将“耳后入路显微镜手术”赋值为 0，“耳内镜手术” 中耳炎 54 48
赋值为 1；修补材料指标将“颞肌筋膜修补”赋值为 术后鼓膜导管置入 22 20
0，“软骨膜-软骨修补修补”赋值为 1。术后穿孔未 意外 28 22

穿孔位置 12.60 0.002 0.15（0.03，0.69）
愈合赋值为 0，愈合赋值为 1。采用多因素分析结果

前部 44 32 
显示，年龄≥9岁、穿孔位于后部及下部均是鼓膜紧 后部 10 10 
张部穿孔病儿修补术后疗效独立保护因素（P< 下部 50 48 
0.05）。见表2。 鼓膜穿孔区域 1.81 0.404 0.60（0.17，2.06）
3　讨论 <1/3 64 54 

既往文献中所报道鼓膜穿孔儿童修补术后愈
1/3~2/3 30 26 
>2/3 10 10 

合率存在较大差异，范围为 60%~90%［9-10］ 本研究纳
颞骨CT 0.58 0.448 1.44（0.56，3.74）

入病儿随访术后穿孔愈合率为 86.54%（90/
，

108），与 正常 64 52 
上述结果基本相符；进一步单因素和多因素分析结 异常 40 30 
果显示，年龄≥9岁、穿孔位于后部及下部均是鼓膜 咽鼓管评分 1.61 0.205 0.46（0.13，1.57）
紧张部穿孔病儿修补术后疗效独立保护因素（P< ≤5分 58 48 

>5分 46 42 0.05）。目前对于鼓膜穿孔儿童修补手术时机尚无
手术类型 2.67 0.102 0.32（0.10，1.03）

明确定论，有学者认为病儿应在 9岁或 12岁接受鼓 耳后入路显微镜手术 18 12 
膜修补术治疗以提高整体疗效，但亦有研究认为年 耳内镜手术 86 74 
龄和鼓膜修补术疗效并无相关性［11-12］。本研究证实 鼓膜修补材料 0.11 0.746 0.92（0.18，4.64）
9岁以内病儿即使接受鼓膜修补术随访愈合率亦较 颞肌筋膜 14 12 
低，这主要与低龄儿童更易出现上呼吸道感染反复 软骨膜-软骨 90 78 
发作、免疫系统发育尚不成熟、耳道更窄及操作难

灌注水平优于前半部分、前缘移植物放置不当
度更大有关［13］，提示低龄儿童接受鼓膜修补术应更

有关［14］。
加谨慎。本研究还证实鼓膜前部穿孔病儿术后鼓

本研究中男童比例较女童更高，笔者认为这主
膜愈合难度较大，这可能因鼓膜后部供血动脉血流

表 2　鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效影响因素多因素分析

指标 β值 SE值 Wald χ 2值 P值 OR值 95%CI
年龄≥9岁（以<9岁为基准） 0.67 0.43 13.57 <0.001 1.86 （1.22，2.98）
穿孔部位（以前部为基准）

后部

下部

颞骨CT异常（以颞骨CT正常为基准）
咽鼓管评分>5分（以咽鼓管评分≤5分为基准）
耳内镜手术（以耳后入路显微镜手术为基准）

软骨膜-软骨修补（以颞肌筋膜修补为基准）

0.81 
0.55 
1.51 

−0.78 
−0.23 
−0.85 

0.69 
0.63 
0.74 
0.56 
0.28 
0.81 

11.31 
17.29 
2.83 
3.49 
3.80 
1.47 

<0.001 
<0.001 
0.581 
0.311 
0.271 
0.860 

1.54 
2.09 
1.26 
0.57 
0.41 
0.90 

（1.22，3.59）
（1.15，4.61）
（0.90，2.45）
（0.20，1.17）
（0.19，1.15）
（0.88，2.64）
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要与男童更易出现意外伤害有关，其中因意外伤所

致穿孔中男童占比超过 85%。欧美儿童鼓膜穿孔
以鼓膜置管术后遗留最为常见［15］，而本研究纳入病

儿则主要因急性或慢性反复化脓性中耳炎导致，笔

者认为这可能与国内对于鼓膜置管选择更为严格

有关。本研究结果证实穿孔原因与鼓膜修补术后

疗效并不独立相关，但考虑到纳入病例相对较少，

后续仍需进行更深入研究确证。

咽鼓管功能以往被认为是影响鼓膜修补手术

疗效的潜在因素，其中咽鼓管功能障碍者手术失败

率较高；感染和腺样体肥大继发鼻炎堵塞是造成儿

童咽鼓管功能障碍主要致病因素［16-17］。但本研究未

证实咽鼓管功能对于病儿疗效的独立影响，这可能

与研究排除合并慢性鼻窦炎、腺样体肥大等病儿

有关。

本研究未证实鼓膜穿孔面积占比与鼓膜紧张

部穿孔病儿修补术后疗效间独立关系，与部分学者

报道结果相符［18］；但亦有研究认为鼓膜穿孔面积越

小则修补术后成功率越高，其中占比<50%更易成
功［19-20］，造成上述结论不同潜在原因可能为术者操

作技巧差异。

综上所述，鼓膜紧张部穿孔病儿修补术后疗效

与年龄和穿孔部位关系密切；其中年龄≥9岁、穿孔
位于后部及下部者术后穿孔越易愈合。因儿童鼓

膜穿孔总病例数及接受手术病例数均相对较少，且

属于单中心回顾性报道，导致所得结论存在偏倚可

能，故所得结论仍有待后续研究进一步确证。

（本文图1见插图4-2）
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