
作者简介$李蓓$

$(-(X

&#主管技师#主要从事儿童听力相关疾病研究)

!

#

!

通信作者#

Y.<;#9

!

+8CD;,

N*!

1)'&,78

)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&$$&%$-

儿童分泌性中耳炎鼓膜置管手术的预后及其影响因素分析

李
!

蓓!杨
!

扬!陈
!

敏!郝津生!刘世琳!张
!

杰#

"首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科!北京
$%%%05

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨儿童分泌性中耳炎鼓膜置管干预治疗的预后状况!并分析其影响因素%方法
!

1%$$

年因分泌性中耳炎

于该科行鼓膜置管术的
$%'

例"

$/1

耳$儿童病例!对其进行
1

年的术后随访!依据年龄中位数
)

岁将病例分成
@

组和
T

组%比较

两组术前&术后
1

周纯音测听平均听阈!伴或不伴腺样体肥大&置管脱出时间&分泌性中耳炎复发及是否实施二次手术治疗情况%

结果
!

两组术前&术后
1

周纯音测听平均听阈比较差异无统计学意义"

!

$

%&%5

$!两组术后
1

周纯音测听平均听阈均低于术前

"

!

%

%&%5

$%两组伴有腺样体肥大&置管脱出时间&二次置管数比较差异有统计学意义"

!

%

%&%5

$!分泌性中耳炎复发数差异无统

计学意义"

! %̀&%//

$%结论
!

对于学龄期分泌性中耳炎患儿需适当延长置管时间以降低二次置管概率%
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分泌性中耳炎是儿童的一种常见疾病#是以中耳积液和听

力下降为主要特征的中耳非化脓性炎症性疾病#大约
/%\

的

儿童至少经历过一次分泌性中耳炎'

$

(

)中耳内的持续积液将

会导致鼓膜动度的降低#从而阻碍声音的传导#分泌性中耳炎

是造成儿童传导性聋的最主要原因)鼓膜置管术不仅利于清

除中耳内的积液#同时可以改善中耳的通气和引流#是治疗儿

童分泌性中耳炎的首选手术方式)既往有研究将鼓膜置管手

术同其他术式进行疗效的比较#亦有同道侧重观察鼓膜置管术

后并发症出现的情况#而本研究则关注于随访分泌性中耳炎儿

童置管手术的预后#并分析可能与二次置管有关的因素#现报

道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

1%$$

年本院住院手术治疗的分泌性中耳炎

患儿
$%'

例$

$/1

耳&)纳入标准'

1

(

!$

$

&诊断为分泌性中耳炎

经
'

个月药物治疗或观察不愈者%$

1

&经电耳镜检查或颞骨
>A

检查显示中耳腔内有积液征%$

'

&鼓室导抗图为
T

型或
>

型曲

线)排除标准!$

$

&腭裂患儿%$

1

&混合性聋患儿%$

'

&不能够配

合完成纯音测听检查患儿)其中男
-5

例#女
1/

例#年龄
'&5

"

$0&'

岁#中位数为
)

岁)依据年龄中位数将病例分成两组#

%

)

岁为
@

组共
5$

例$

//

耳&#

'

)

岁为
T

组共
51

例$

(0

耳&)

>&?

!

方法

>&?&>

!

听力学检查
!

入院后在本科听力诊断中心进行纯音测

听及声导抗检查)测听室本底噪音小于
15!4

$

@

&)纯音听力

计为
P@LZY?M:.T_AY:(11

型#声导抗仪为
P@LZY?VM.

L_@>(%$

型#探测音为
11)RC

)术后
1

周门诊复查纯音测听)

>&?&?

!

电子鼻咽镜检查
!

仪器型号为
M]aP=bZc_ZY:@

MAc.ZA

#腺样体的大小根据检查所见腺样体阻塞后鼻孔的程

度'

'

(

!

%

"

15\

为
'

度#

1)\

"

5%\

为
)

度#

5$\

"

-5\

为
(

度#

-)\

"

$%%\

为
.

度)

(

度*

.

度判定为腺样体肥大)

>&?&@

!

手术方式
!

根据术前电子鼻咽镜检查腺样体肥大与

否#伴有腺样体肥大者手术方式为全身麻醉下鼻内镜腺样体切

除术及显微镜下鼓膜置管术#不伴有腺样体肥大者手术方式为

显微镜下鼓膜置管术)对于伴有扁桃体肥大或慢性扁桃体炎

患儿#术中同时行扁桃体切除术)术中使用中耳通风管类型为

P7!83",#HA

型管$内径
$&$0<<

#长度
$1<<

&)

>&?&A

!

随访
!

术后随访
1

年#记录置管脱出$自行排出或取

出&时间*分泌性中耳炎复发及二次置管的情况)

>&?&B

!

观察指标
!

术前*术后
1

周纯音测听平均听阈#伴有腺

样体肥大情况*置管脱出时间*分泌性中耳炎复发情况*二次置

管情况)

5(0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



>&@

!

统计学处理
!

采用
Z=ZZ$$&5

软件进行统计分析#计量

资料以
Kg2

表示#计数资料以百分比表示#采用秩和检验#以

!

%

%&%5

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组术前*术后
1

周纯音测听平均听阈比较
!

两组术前*

术后
1

周纯音测听平均听阈比较差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&#两组术后
1

周纯音测听平均听阈均低于术前$

!

%

%&%5

&)见表
$

)

表
$

!!

两组术前)术后
1

周纯音测听平均听阈

!!!

比较%

Kg2

*

!4R]

&

组别
$

术前 术后
1

周

@

组
5$ '(&)g(&5

1/&%g'&%

#

T

组
51

'(&)g$$&%

"

1-&'g'&$

"#

!!

"

!

!

$

%&%5

#与
@

组比较%

#

!

!

%

%&%5

#与术前比较)

?&?

!

两组腺样体肥大情况比较
!

@

组患儿中伴有腺样体肥大

00

例$

/)&'\

&#在不伴有腺样体肥大患儿中有
1

例既往曾行

腺样体切除术%

T

组患儿中伴有腺样体肥大
')

例$

)(&1\

&#在

不伴有腺样体肥大患儿中有
5

例既往曾行腺样体切除术)两

组伴有腺样体肥大数比较差异有统计学意义$

! %̀&%'(

&)

?&@

!

两组置管脱出时间比较
!

@

组最短
)

个月#最长
$/

个

月#平均
-&'

个月%

T

组最短
%&)-

个月#最长
$1

个月#平均
)&0

个月)两组置管脱出时间差异有统计学意义$

! %̀&%$-

&)

?&A

!

两组分泌性中耳炎复发情况比较
!

@

组有
1

例复发#手

术方式均为腺样体切除术及鼓膜置管术%

T

组有
-

例复发#其

中
5

例手术方式为腺样体切除术及鼓膜置管术#另外
1

例为单

纯鼓膜置管术)两组分泌性中耳炎复发数比较差异无统计学

意义$

! %̀&%//

&)

?&B

!

两组二次置管手术情况比较
!

@

组中分泌性中耳炎复发

病例均经保守治疗治愈#没有二次置管病例%

T

组中最终有
5

例二次置管#其中
0

例手术方式为腺样体切除术及鼓膜置管

术#另外
$

例为单纯腺样体切除术#且此患儿既往曾行腺样体

切除术)两组二次置管数比较差异有统计学意义$

!`

%&%10

&)

@

!

讨
!!

论

!!

分泌性中耳炎通常伴随于上呼吸道感染或是作为急性中

耳炎的后遗症#多数情况下患儿可以自行痊愈#但是如果中耳

积液持续存在
'

个月或是更长时间#那么患儿自行恢复的概率

将会明显降低)有些特殊儿童的分泌性中耳炎的发病率要高

于普通儿童#比如唐氏综合征的儿童由于咽鼓管功能不良导致

持续存在的分泌性中耳炎#而腭裂的儿童由于腭帆张肌和腭帆

提肌的缺陷导致咽鼓管开放受限#也会造成分泌性中耳炎的患

病率很高'

0

(

)从整体入组病例来看#男孩病例数明显高于女

孩#男女比为
1&-i$

)虽然目前关于儿童分泌性中耳炎危险

因素的认识还缺乏大样本量的流行病学资料予以支持#但是近

来国内的相关研究数据提示男童发病率的确高于女童'

5

(

)

分泌性中耳炎导致的听力损失从轻度到中度不等#平均听

力损失大约在
1/!4R]

#大约
1%\

左右的病例可以超过
'/!4

R]

'

)

(

)从听力的结果分析得出两个不同年龄组间术前的纯音

测听平均听阈无明显差异#由两组术前及术后的纯音测听平均

听阈对比结果不难看出!鼓膜置管术治疗儿童分泌性中耳炎的

疗效确切#两组患儿术后
1

周纯音测听的平均阈值均较术前有

显著性提高)

两组间的二次置管比例差异有统计学意义#考虑可能与以

下三方面有关)$

$

&病因构成存在差异)腺样体又称咽扁桃

体#它是位于鼻咽部的淋巴组织#其增生肥大可挤压或阻塞咽

鼓管咽口造成中耳腔内压力调节障碍及分泌物引流受阻)腺

样体肥大患儿中分泌性中耳炎的发病率也较高'

-

(

)

@

组患儿

中伴有腺样体肥大的比例为
/)&'\

#而
T

组患儿中伴有腺样

体肥大的比例则为
)(&1\

#说明两组病因与咽鼓管堵塞相关

的患儿所占比例不同)$

1

&手术方式的影响)有文献指出有

1%\

"

5%\

的分泌性中耳炎患儿在置管脱出后复发并可能需

要二次手术'

/

(

#这个数据是基于首次手术方式的选择为单纯鼓

膜置管术#而腺样体切除术会将面临二次手术的风险降低

5%\

)在本研究中#

@

组患儿同时行腺样体切除及鼓膜置管术

的比例明显高于
T

组#这或许是造成两组二次置管比例差异

的重要原因)$

'

&中耳通风管存留的时间长短)中耳通气管的

主要作用是使鼓室内外气压保持平衡#改善听力#并有助于患

者的咽鼓管功能恢复)但是中耳通风管属于暂时性的装置#终

究会自行排出或被取出)两组置管脱出时间差异有统计学意

义#置管时间越长给予中耳咽鼓管通气功能的改善和恢复的时

间就越充分)而至于置管多长时间为宜#可以减少二次置管的

概率同时又避免长时间置管所带来的风险尚需进一步探讨)

本研究不足之处在于缺乏术后定期随访的听力学数据#因

此不能够说明不同组别间术后听力学的变化趋势)基于目前

的数据结果#对于学龄期分泌性中耳炎患儿需适当延长置管时

间以降低二次置管概率)
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