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摘要：鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科常见的疾病之一，造成鼓膜穿孔的原因主要有中耳炎及外伤等。 随着有限元分析方

法的快速发展，该方法被应用于鼓膜穿孔及修补材料的临床研究中。 通过建立中耳有限元模型，从生物力学角度

分析鼓膜穿孔及常用鼓膜修补材料的特点，并与临床应用结果相结合。 对近年来鼓膜穿孔及其修补材料的有限元

分析及临床研究进展进行总结。
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　 　 人耳按解剖结构可划分为三部分：外耳、中耳

及内耳。 鼓膜（ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ）介于外耳道与

鼓室之间，为一略向内凹陷、半透明的椭圆状薄膜，
厚约 ０􀆰 １ ｍｍ，由外至内分为上皮层、纤维组织层、黏
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膜层。 鼓膜大部分借纤维软骨环附着于鼓沟内，为
紧张部；上方鼓膜附着于颞鳞部，为松弛部。 中央

最凹处为鼓膜脐部，相当于锤骨柄尖端。 人耳听觉

系统是一个机械声学⁃神经生物学系统。 声音经外

耳道传至鼓膜，引起鼓膜⁃听骨链机械振动后，通过

前庭窗传至内耳外淋巴，后变成液波振动引起基底

膜振动，进而产生神经冲动至大脑颞叶听觉皮质中

枢产 生 听 觉。 临 床 上 造 成 鼓 膜 穿 孔 （ ｔｙｍｐａｎｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，ＴＭＰ）的原因主要有急慢性中

耳炎、外伤、医源性损伤等。
关于鼓膜以及其所属的中耳，研究者尝试了许

多方法去探索，包括建立动物模型［１⁃２］、参数堆模

型［３］、电路分析模型［４］、多体模型［５］。 但人耳部结

构十分精细复杂，使得某些在活体上的无创实验存

在一定限制，无法准确测量较为精细部位的数据。
由于人耳解剖这一特点，有限元方法（ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ）的优势更加凸显。 ＦＥＭ 又称有限元

素法或有限单元法，是根据解剖学和生物力学方面

定义、与耳部结构及属性有直接关系的参数系统。
在此方法中，大量复杂元素可以被分解为相对简单

的元素［６］。 其作为一般数值公式程序，在建立复杂

的生物模型方面可以较全面模拟复杂的几何结构

及超微的结构及材料特性，探究生物系统非同质性

及各向异性的生物特性，以及各部分的震动模式、
压力分布以及力学变化等，还可以利用其制作物理

模型应用于临床教学、手术设计等领域［７⁃９］。 自

１９７８ 年 Ｆｕｎｎｅｌｌ 等［１０］ 首次尝试应用 ＦＥＭ 建立猫鼓

膜数值模型以来，ＦＥＭ 逐渐引起广泛关注。 学者们

通过建立动物或人耳部有限元模型，模拟生理或病

理情况下耳部解剖学或运动学变化，并将生物力学

与基础医学以及临床医学相结合，分析人耳动力学

行为，取得了一系列成就。

１　 鼓膜穿孔

　 　 完整鼓膜进行声传递时，其硬度及厚度的变化

均会对声音传递造成影响。 刘迎曦等［１１］ 建立人耳

结构数值模型，并对模型进行声固耦合数值模拟。
结果表明，鼓膜增厚或松弛均可导致镫骨底板活动

度减低，从而使声能衰减，出现不同程度听力下降；
而当声频小于 １ ｋＨｚ 时，鼓膜硬度增加会使镫骨活

动度及振幅增大，进而有利于声音的传导。

当某些原因致鼓膜穿孔时，鼓膜结构和机械性

能的改变可能导致声音传导质量降低及传导性听

力损失，这同样引起人们的思考［１２］。 Ｖｏｓｓ 等［１３］ 认

为，鼓膜穿孔所致的声能损失具有频率相关性，且
与鼓膜穿孔尺寸的大小呈正相关，于低频时损失最

大，但与穿孔位置无关。 Ｇａｎ 等［１４］ 研究发现，鼓膜

穿孔会导致鼓膜两侧的压差变小，且穿孔位置及面

积对声压峰值及频率响应的影响也会明显不同。
研究表明，当穿孔面积小于鼓膜总面积的 ２％ 时，穿
孔的位置对上述两者无明显影响，而穿孔尺寸的大

小则影响显著；较大穿孔则可导致更高的声压峰值

及频率响应。 姚文娟等［１５］ 根据 ＣＴ 扫描数据建立

听力系统有限元模型，分析认为鼓膜最容易穿孔的

部位为鼓膜与锤骨接触的边界区域，并证实该结论

与临床数据相吻合。 孙秀珍等［１６］ 通过对含有鼓膜

穿孔的人耳结构数值模型进行声固耦合模拟分析，
认为鼓膜穿孔面积明显影响中耳系统传导， 随着鼓

膜穿孔面积增加，鼓膜和镫骨底板位移响应减小

（声频小于 ４ ｋＨｚ），声音衰减越严重；而穿孔位置对

中耳传声影响较小，该结果也与文献［１５］的数据一

致。 由此可见，将耳部有限元力学分析与临床医学

相结合大有裨益，通过多学科交叉，能够为耳科临

床医学提供新视角，从而为中耳手术治疗及优化手

术方案等方面提供新思路。

２　 鼓膜修补材料

　 　 虽然临床上 ８０％ 的鼓膜急性穿孔可以自然愈

合，但仍有部分鼓膜穿孔不能自愈，３ 个月内不能愈

合的穿孔称慢性鼓膜穿孔［１７］。 慢性穿孔一般由于

中耳炎导致，受炎症因子反复刺激后鼓膜自愈几率

大大减小，通常需手术干预来修复受损鼓膜，恢复

鼓膜完整性，减少耳溢液或感染等情况的发生，改
善听力水平［１８］。 鼓膜因其独特而复杂的结构使得

目前很难寻找到完美的移植材料，从临床应用角

度，理想的鼓膜修补材料应具有低排斥率、抗张性

强、导电性能与天然鼓膜相似、用量充足以及易于

获得等特点［１９］。 从生物力学角度修补材料需具有

较强的机械稳定性，以抵抗术后移植物挛缩等情况

的发生；还需具有良好的声学特性，能够最大程度

提高术后听力水平。
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２􀆰 １　 颞肌筋膜

　 　 颞肌筋膜可大致分为颞浅筋膜与颞深筋膜，其
中帽状腱膜在颞区延续为颞浅筋膜，颞浅筋膜穿过

颧弓的外侧。 颞深筋膜即覆盖于颞肌表面的深筋

膜，约 ７􀆰 ０ ｃｍ×１０􀆰 ０ ｃｍ，结构致密，其在整个颞区又

可均分为浅、深两层［２０］。 Ｃｕｒｔｉｓ 等［２１］ 利用有限元分

析软件测得成年男性颞深筋膜、颞浅筋膜的弹性模

量分别为（１４８±３９）、（３５±３０） ＭＰａ。
临床上颞肌筋膜用途广泛，尤其在头颈部区

域，包括上睑下垂或退缩矫正、鼓室成形以及咀嚼

运动等方面。 因此，其生物力学特点引起学者们的

关注［２１⁃２２］。 Ｔｒｉｎｄａｄｅ 等［２３］ 为探究年龄因素对颞肌

筋膜的弹性等性质的影响，通过测试 ８ 例样本发现

随着年龄增长，颞深筋膜最大应变随之减小，割线

模量以及最大应力随之增加。 而 Ｚｗｉｒｎｅｒ 等［２４］分析

７４ 例颞肌筋膜样本生物力学特性，测得其弹性模量

（３６±１９） ＭＰａ、极限拉伸强度（３􀆰 ６±１􀆰 ７） ＭＰａ、最大

应力（１６±８） Ｎ、最大应变（１３±４）％、破坏应变（１７±
６）％ 。 该研究认为，在 ４ 个月至 ９３ 岁年龄范围内，
颞肌筋膜生物力学特性无明显年龄相关性，而与身

体死亡到获取颞肌筋膜之间的时间 （ ｐｏｓｔ⁃ｍｏｒｔｅｍ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＰＭＩ）有关。 随着 ＰＭＩ 增加，其弹性变得更

小，且失去应变势。 这表明在临床患者死亡后的组

织捐献中，颞肌筋膜可作为一种合适的移植材料，
而与供者年龄无关。 这与 Ｔｒｉｎｄａｄｅ 等［２３］结论相悖，
猜测可能与该研究分析例数较少有关。

在鼓膜修补方面，目前临床上最常用的自体材

料仍然是颞肌筋膜［２５］。 它属于中胚层组织，具有代

谢率低、抗感染能力强等特点。 尽管其含有不规则

的弹性纤维和纤维结缔组织，但在鼓膜愈合过程中

仍出现挛缩及尺寸减小［２６］。 临床资料表明，颞肌筋

膜的移植成功率达 ９３％ ～ ９７％，但在较大穿孔、咽鼓

管功能不良等情况下，其手术成功率大大降低［２７］。
颞肌筋膜某些物理特性改变是否对手术疗效或耳

部声音传递等方面产生显著影响，学者们尝试利用

ＦＥＭ 来阐述、模拟及预测。 王杰等［２８］ 通过建立不

同厚度的颞肌筋膜修补鼓膜有限元模型，分析颞肌

筋膜厚度对中耳传音的影响。 结果发现，随着厚度

增加，鼓膜及镫骨底板振幅随之降低，中耳声能传

递也逐渐减弱。 当厚度大于 ０􀆰 １ ｍｍ 时，１ ｋＨｚ 以下

最多可降低 ２２ ｄＢ。 当厚度大于 １ ｍｍ 时，其对中耳

传声的影响也明显增强。 Ｚｗｉｒｎｅｒ 等［２２］ 为探究脱细

胞颞肌筋膜支架在生物力学行为上与天然支架的

差异，测试 ５２ 个颞肌筋膜的拉伸数据。 结果表明，
脱细胞颞肌筋膜具有与天然对应物具有相似的拉

伸性能。 在鼓膜修补术中，与湿性（材料获取时的

状态）移植物相比，干性（获取与移植之间将材料进

行脱水处理）移植物细胞数量的减少不太影响本身

的抗张性能，两者之间无明显生物力学差异。 由此

可见，脱细胞颞肌筋膜是一种良好的移植物支架材

料，其位置表浅，易于获取，免疫排斥反应风险较

低，具有良好的临床应用前景。
２􀆰 ２　 软骨

　 　 软骨作为鼓膜修补术中另一种常见移植材料，
具有良好的强度及刚性，从而能够抵抗中耳负压，
减少术后移植膜挛缩、鼓膜内陷、鼓室黏连等并发

症发生。 而过厚的软骨移植物可能损害声能传递

过程，过薄则可能导致其稳定性大大降低。 基于

此，研究者尝试从有限元分析角度探讨声音传导过

程中软骨的最佳移植厚度。
Ｚａｈｎｅｒｔ 等［２９］ 研究发现，减少软骨在声音传递

中的声能损失可以通过降低软骨厚度来实现，且认

为软骨厚度为 ０􀆰 ５ ｍｍ 时是保持良好机械稳定和较

低声能传递损失的最佳平衡点。 Ｍüｒｂｅ 等［３０］ 测定

不同厚度（０􀆰 ３、０􀆰 ５、０􀆰 ７、１􀆰 ０ ｍｍ）、不同类型（软骨

板、软骨栅栏和软骨岛）软骨移植物的频率响应函

数，认为将厚软骨切成薄板或栅栏后，其声音传导

得以改善。 在声学角度，０􀆰 ５ ｍｍ 厚度的软骨板相

比于栅栏技术更佳，而软骨岛技术的振动特性优于

软骨板及栅栏技术。 虽然材料本身特性可以对声

音传递产生影响，但重建鼓膜的技术同样影响

较大。
为探讨不同大小鼓膜穿孔下最佳软骨移植厚

度是否具有差别，Ｌｅｅ 等［９］ 通过建立小、中、大 ３ 种

鼓膜穿孔三维有限元模型（１５％、５５％、８５％ ），再利用

软骨板修复穿孔，将鼓膜⁃软骨耦联复合体导入至生

物力学模型中进行分析，比较不同软骨厚度（０􀆰 １、
０􀆰 ２、０􀆰 ３、０􀆰 ５、１􀆰 ０ ｍｍ）与天然鼓膜之间的频率⁃振
幅响应差异。 结果发现，对于中、大型鼓膜穿孔，鼓
膜成形术中最佳软骨移植厚度为 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ ｍｍ；而
对于较小穿孔，小于 １􀆰 ０ ｍｍ 厚度的软骨既能保持

良好的机械稳定性，又可使声能损失较低。
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Ｍｏｋｂｅｌ 等［３１］ 对比全厚软骨组、部分厚度软骨

组（０􀆰 ２ ｍｍ）及颞肌筋膜组修补鼓膜后的听力水平，
认为部分厚度组和全厚度组移植物术后平均气骨

导差存在显著差异，认为 ０􀆰 ２ ｍｍ 厚度的软骨移植

物在鼓膜次全穿孔的重建中最为合适，可获得良好

的听力效果。 此结论也与 Ｚａｈｎｅｒｔ 等［２９］的生物力学

分析研究结果基本一致，即较薄的软骨移植物可以

获得更好的听力结果。 但目前有关软骨及其他材料

修补鼓膜术后的听力情况，文献研究报道仍不足。
２􀆰 ３　 丝素膜

　 　 丝素膜作为近年来兴起的组织工程学材料之

一，具有优异的力学性能，能够很好满足组织工程

支架的力学特性要求，被认为是一种很有前途的鼓

膜修补材料之一［３２］。 丝素是蚕丝中的一种核心结

构蛋白，厚度为 １０ ～ １５ μｍ［３３］。 丝素蛋白具有良好

的强度和韧性、氧气及水蒸气渗透性、生物相容性、
降解性以及稳定性，成本低廉、材料供应充足，这些

特性对于作为鼓膜修补材料来说具有重要意义［３４］。
且可以被处理成高度透明的状态［３５］。 临床上应用

其修补鼓膜术后查看鼓膜愈合情况时，一旦发生感

染，可 以 被 较 早 发 现 并 及 时 应 用 抗 生 素 进 行

干预［３６］。
相比于自体材料，家蚕丝素蛋白具有更高的弹

性模量（１０～１７ ＧＰａ），并且特定厚度下丝素膜的硬

度及强度更高［３４］。 Ａｌｌａｒｄｙｃｅ 等［３７］ 比较不同厚度

（１０～１００ μｍ）丝素膜的频率响应和对压力载荷的

抵抗能力，并与软骨和纸张进行比较。 结果表明，
不同厚度丝素膜的振幅均高于软骨，丝质膜具有良

好的声能传递和优于软骨的抗张强度。 且厚度

３０ μｍ以上的干性丝素膜具有较好的抗压致位移能

力，而湿性丝质膜（３７ ℃水浴中 ０􀆰 ９％ 生理盐水浸泡

过夜）的声学性能更好，但在相同压力载荷下其位

移也增加。
动物实验表明，来自鼓膜的人角质形成细胞在

丝素贴片中生长情况较其他支架中更好。 这些结

果得到体内研究的支持，通过使用丝素制成的支

架，鼓膜穿孔闭合的时间更短，上皮细胞及结缔组

织生长更有条理性，听力增益结果也更好［３８］。
为探讨丝素膜于临床应用时是否可作为一种

合适的修补材料，Ｌｅｅ 等［３９］ 分别应用软骨膜及丝素

膜修补鼓膜，认为两种材料术后鼓膜愈合时间存在

差异，但两者术后纯音听阈测试结果无明显差异。
与术前气骨导差对比，术后患者听力增益丝素蛋白

贴片 组 （ ８０􀆰 ５％ ） 高 于 软 骨 膜 鼓 膜 成 形 术 组

（５３􀆰 １％ ），表明丝素膜有望成为鼓膜修补材料的合

适之选。

３　 结论与展望

　 　 人类耳部解剖结构精细复杂，ＦＥＭ 作为现阶段

解决人耳动力学问题的有力工具，能够分析获取传

统方法无法准确测量的参数，包括分析固有频率、
振动模式、频率响应、时程响应分析等。 通过 ＦＥＭ
建立的三维模型具有可重复性强、混杂参数少、边
界条件恒定等优点，但其分析结果无法完全取代物

理实验，仍需大量临床数据及长期随访验证。 且目

前所得实验数据是不受外界因素干扰的相对完美

的结果，实际结果受临床上许多复杂变量的影响，
包括术者手法差异、移植物的形状及位置不同、患
者体质差别、中耳炎症程度及时间不同、咽鼓管功

能和听骨链活动状态差异等［９］。 虽然具有一定限

制，但随着计算机技术的发展及实验研究数量的增

加，所获数据的精准度逐渐提高，个体差异性也可

被克服，ＦＥＭ 仍具有不可替代性［４０］。 近年国内外

许多学者尝试利用该方法解决临床问题，相信生物

力学与临床医学相结合必将是未来治疗临床疾病

的发展趋势之一。
本文总结了鼓膜穿孔及部分常用鼓膜修补材

料生物力学方面的阶段性进展，以期为鼓膜修补术

治疗方案的设计、修补材料的选择、手术疗效的评

估等方面提供参考。
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