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"摘要#

!

目的
!

探讨耳内镜下鼓膜穿刺或鼓膜置管联合鼻内镜下腺样体切除对保守治疗无效的儿童分泌性中耳炎的影响&

方法
!

选取
$$1

例南京医科大学附属儿童医院耳鼻喉科
1%$'

年
-

月至
1%$2

年
/

月经药物保守治疗无效的分泌性中耳炎伴腺样

体肥大患儿!分为
'

组!

9

组
'/

例"

)/

耳$行鼻内镜下腺样体切除术!

H

组
'-

例"

)%

耳$行鼻内镜下腺样体切除加鼓膜穿刺术!

8

组
'-

例"

2(

耳$行鼻内镜下腺样体切除加鼓膜切开置管术&观察并比较
'

组患儿术后的临床治疗效果%中耳积液时间%术后复发

情况及并发症发生率&结果
!

'

组术后
'

个月总有效率均较术后
$

周有所提高"

!

$

%&%2

$!

H

%

8

两组在术后
$

周及术后
'

个月其

总有效率均高于
9

组"

!

$

%&%2

$!而
8

组在术后
'

个月总有效率也明显高于
H

组"

!

$

%&%2

$&

'

组患儿术后
$

年听觉脑干诱发电

位"

9HB

$阈值及
9HB

(

波潜伏期均较术前有所降低"

!

$

%&%2

$!

H

%

8

组术后
$

周及术后
$

年
9HB

变化均低于
9

组"

!

$

%&%2

$&

术后
8

组中耳积液时间与复发率均小于
9

%

H

组"

!

$

%&%2

$!

9

组并发症发生率低于
H

%

8

组"

!

$

%&%2

$&结论
!

鼓膜置管联合鼻

内镜下腺样体切除术能有效提高患儿听力!不但能缩短中耳积液时间!还能有效减少复发率&

"关键词#

!

中耳炎!伴渗出液'腺样体切除术'鼓膜'导管插入术'鼓膜置管'鼓膜穿刺'鼻内窥镜
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分泌性中耳炎$
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6V:

%是以中耳腔

积液$非血液或脑脊液%为主要病理特征#并伴有听力下降的非

化脓性炎性疾病&

$

'

)

6V:

在儿童中的发病率很高#治疗不及

时可能会严重地影响儿童言语能力和智力的发育&

1.'

'

)其发病

机制尚未完全明确#但腺样体肥大目前被公认为是导致儿童

6V:

发病的主要原因之一&

0.2

'

)本研究对南京医科大学附属

儿童医院耳鼻咽喉科收治的
$$1

例
6V:

#同时伴有腺样体肥

大患儿的不同治疗方式进行研究#现报道如下)

$0%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$1-$%)/

%(高等学校博士学科点专项科研基金资助项目$

1%$1%1%$$$%%)%

%(南京市医学科技发

展专项资金资助项目$

[UU$'$'0

%(南京医科大学科技发展基金资助项目$

1%$1Ic:f%2(

%)

!

作者简介!朱珠$

$(/2X

%#住院医师#硕士#主要从

事耳聋及听力学基础与临床方面研究)



表
$

!!

'

组患儿一般资料比较

组别
年龄

$

HdC

#岁%

性别$

%

%

男 女
病程$月%

患耳数$

%

%

单耳 双耳

9HB

阈值

$

HdC

#

!H

%

9

"

I

$

%

%

%&-$

&

%&)$

%

%&-$

9

组
2&%d$&2 1$ $- /&1d1&) $' 12 22&1d)&' $) 11

H

组
2&1d$&0 $( $/ -&(d1&$ $0 1' 2'&0d/&$ $2 11

8

组
0&(d$&- 11 $2 /&2d1&1 $2 11 20&)d-&' $- 1%

!!

9HB

!听觉脑干诱发电位)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
-

月至
1%$2

年
/

月在该科确诊

的数据完整的
6V:

伴腺样体肥大患儿
$$1

例$

$/-

耳%#其中

男
)1

例#女
2%

例(年龄
1

&

/

岁#平均$

2&$d$&'

%岁(平均病程

$

/&'d1&$

%个月)纳入标准!$

$

%临床表现为鼻塞*睡眠打鼾*

张口呼吸#伴有听力下降*反复间断性耳痛或耳闭塞感病史(

$

1

%耳内镜检查见鼓膜呈粉红色或琥珀色#鼓膜内陷$可见锤骨

柄突出#光锥变短*变形或消失%或向外隆凸#部分可见液平面

和$或%气泡影#鼓气耳镜下见鼓膜的活动度消失或下降($

'

%声

导抗检查示+

H

,型或+

8

,型$负压水平超过
X1%%%AG

%#镫骨肌

反射未引出($

0

%听觉脑干诱发电位$

9BH

%检查能引出
(

*

*

*

-

波#但阈值升高#

(

波潜伏期延长#

(&-

波间期正常($

2

%

术前经电子鼻内镜检查#患儿伴有腺样体肥大压迫咽鼓管咽口

或伴周围黏膜肿胀#鼻咽侧位片检查证实存在腺样体肥大&腺

样体"鼻咽腔$

9

"

I

%

*

%&)]

')排除标准!$

$

%除鼻咽部肿瘤*

脑膜脑膨出*头部或中耳外伤引起的
6V:

($

1

%有先天性唇腭

裂#先天性纤毛功能障碍综合征#先天性或后天性免疫缺陷疾

病及特殊过敏体质($

'

%有慢性化脓性中耳炎史*耳毒性药物

史*耳聋家族史*中内耳畸形史*噪音暴露史等其他耳部病史(

$

0

%有精神病史#认知障碍*严重的肝肾功能障碍等)

全部入选病例在住院前均通过规范化治疗$如鼻喷激素加

口服黏液促排剂#或者急性期患儿加用短时间内抗生素治疗%

'

个月以上无效#术前向其家长讲明病情及治疗方案并签订知

情同意书的前提下#分为
'

组!

9

组
'/

例患儿$

)/

耳%行鼻内

镜下腺样体切除术(

H

组
'-

例患儿$

)%

耳%行鼻内镜引导下腺

样体切除并同时行鼓膜穿刺术(

8

组
'-

例患儿$

2(

耳%行鼻内

镜监视下腺样体切除并同时行鼓膜切开置管术)

'

组患儿在

病程长短*病情*年龄组成及性别构成等方面相比较#差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性#见表
$

)

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术方法
!

$$1

例患儿均在气管插管静脉复合全身麻

醉下行腺样体切除)患儿取仰卧位#肩下垫簿枕使头后仰#放

置
\GL#+

开口器#经鼻放置吸痰管牵拉软腭扩大鼻咽部#经口

在
-%q

鼻内镜$

W<,P<.6G++D"4O73KW

#德国%监视系统下充分

显露腺样体*咽鼓管管口及圆枕*后鼻孔*鼻咽的顶壁及侧壁)

利用电动切割器$山东德州市新方向医学光学医疗器械有限公

司#中国%和同步吸引将腺样体组织吸割切除并吸除#术中保持

吸切钻开口始终朝向腺体#自上而下逐步进行#将咽鼓管圆枕

及咽鼓管咽口周围的腺样体组织尽量切除干净#并同时注意勿

损伤正常组织#以免术后造成咽鼓管咽口瘢痕狭窄)创面予棉

球压迫止血#如有活动性出血予等离子止血)

H

组和
8

组患儿

耳内镜监视下分别行患耳鼓膜穿刺抽液和鼓膜置入中耳通

气管)

H

组
'-

例患儿$

)%

耳%先行外耳道消毒#在耳内镜$

D"4O

#

德国%下用鼓膜切开刀于鼓膜前下象限作弧状切口#以微型吸

引器伸入鼓室吸出鼓室黏稠液体#并用糜蛋白酶加地塞米松冲

洗鼓室腔)

8

组
'-

例患儿$

2(

耳%在
H

组手术程序上#原穿刺

孔处用鼓膜置管器植入+

;

,型硅胶通气管#乙醇棉球填塞外耳

道口防止感染)术后
$

周内每天更换外耳道口棉球#

$

周后

取出)

'

组术后常规抗生素治疗
$

周及稀化黏素口服治疗两

周&

).-

'

#禁止外耳道滴水及滴药)术后
$

个月内每周复查#

1

&

)

个月每月复查#鼓膜置管组患儿约
)

个月后拔管)电耳镜检查

鼓膜恢复情况#观察通气管位置#检查通气管是否阻塞*移位或

脱落#有无分泌物等#并复查
9HB

$

7I%E"3<EJ#F+9

"

6

#丹麦%*

声导抗鼓室图$

:G#F"

#德国%#以了解术后听力恢复情况)

)

个

月以上每
'

个月复查#术后随访
$

年)

?&@&@

!

疗效评定标准&

/

'

!

痊愈!患儿临床症状消失$耳鸣消

失#无耳闷塞感%#听力基本恢复正常$听阈值小于或等于
12

!H

%#鼓膜标志恢复正常#声导抗鼓室图恢复至
9

型#镫骨肌反

射正常引出)有效!患儿临床症状较前减轻#听阈值降低
$%

&

$2!H

#鼓膜内陷不明显#声导抗鼓室图由
H

型转为
8

型#或由

8

型转为
9

型或
8

型曲线鼓室峰压值较术前增加#

9+

型曲线

声顺值较前增加(镫骨肌反射可引出且反射阈较前减小但未达

到正常)无效!临床症状无明显改善#听力无提高$听阈值无明

显降低或降低
$%!H

以下%#鼓膜明显内陷#或鼓膜膨隆可见中

耳腔内明显积液#声导抗鼓室图无变化#镫骨肌反射无法引出)

总有效率
a

$痊愈
h

有效%"$痊愈
h

有效
h

无效%

_$%%]

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
6A66$/&%

统计软件进行统计学分

析#计量资料用
HdC

表示#组间比较采用
8

检验(计数资料用

率表示#组间比较采用
"

1 检验#检验水准
!

a%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

'

组患儿术后疗效比较
!

$1$

例患儿均成功完成手术)

H

组患儿鼓膜切开后均可见少许黏液样液体流出#个别病例中

耳积液为黏稠态(

8

组行负压吸引中耳积液后均顺利置管)术

后
$

周#

9

*

H

*

8

组的总有效率分别为
)$&-)]

*

-/&'']

*

/'&%2]

(术后
'

个月#

'

组有效率分别为
-'&2']

*

/'&'']

*

(/&'$]

)与
9

组相比#

H

*

8

两组总有效率在术后
$

周$

"

1

a

/&/'1

*

$1&2$)

#

!

$

%&%2

%及术后
'

个月$

"

1

a$/&-$1

*

11&/)$

#

!

$

%&%2

%均明显高于
9

组(

H

组与
8

组相比#术后
$

周两组总

有效率比较差异无统计学意义$

"

1

a$&-$1

#

!

%

%&%2

%#术后
'

个月
8

组总有效率高于
H

组$

"

1

a-&'2/

#

!

$

%&%2

%)

'

组术后

'

个月与术后
$

周相比#各组总有效率比较差异有统计学意义

$

"

1

a$$&$/2

#

!

$

%&%2

%#见表
1

)

@&@

!

'

组患儿术前*术后
9HB

结果比较
!

9

*

H

*

8

组患儿术后

$

周的
9HB

阈值及
9HB

(

波潜伏期分别与术前相比#比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#

'

组患儿术后
$

年与术前相比#各

组患儿
9HB

的变化均低于术前
9HB

阈值及
9HB

(

波潜伏期#

比较差异均有统计学意义 $

9HB

阈值
8aX$$&''1

*

X$1&)-(

*

10%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期



表
1

!!

各组术后
$

周与术后
'

个月治疗效果比较

组别
耳数

$

%

%

术后
$

周&

%

$

]

%'

治愈 好转 无效 有效

术后
'

个月&

%

$

]

%'

治愈 好转 无效 有效

9

组
)/ '$

$

02&2(

%

$$

$

$)&$/

%

1)

$

'/&10

%

01

$

)$&-)

%

'/

$

22&//

%

$1

$

$-&)2

%

$/

$

1)&0-

%

2%

$

-'&2'

%

F

H

组
)% '-

$

)$&)-

%

$%

$

$)&)-

%

$'

$

1$&)-

%

0-

$

-/&''

%

G

02

$

-2&%%

%

/

$

$'&''

%

-

$

$$&)-

%

2'

$

//&''

%

GF

8

组
2( 00

$

-0&2/

%

2

$

/&0-

%

$%

$

$)&(2

%

0(

$

/'&%2

%

G

22

$

('&11

%

'

$

2&%/

%

$

$

$&)(

%

2/

$

(/&'$

%

GKF

合计
$/- $$1

$

2(&/(

%

1)

$

$'&(%

%

0(

$

1)&1%

%

$'/

$

-'&/%

%

$'/

$

-'&/%

%

1'

$

$1&'%

%

1)

$

$'&(%

%

$)$

$

/)&$%

%

!!

G

!

!

$

%&%2

#与
9

组比较(

K

!

!

$

%&%2

#与
H

组比较(

F

!

!

$

%&%2

#与术后
$

周比较)

表
'

!!

'

组手术患儿术前*后
9HB

变化%

HdC

'

!H

&

组别
耳数

$

%

%

9HB

阈值

术前 术后
$

周 术后
$

年

9HB

(

波潜伏期

术前 术后
$

周 术后
$

年

9

组
)/ 22&1d)&' 02&)d2&1 '(&)d'&/

G

$&/$d%&1$ $&/%d%&$( $&-$d%&$0

G

H

组
)% 2'&0d/&$ '(&/d'&'

K

'%&$d0&(

GK

$&/2d%&$2 $&-'d%&$)

K

$&2/d%&$2

GK

8

组
2( 20&)d-&' ')&(d'&$

K

1/&)d2&0

GK

$&/1d%&$( $&-%d%&$0

K

$&2-d%&$'

GK

!!

G

!

!

$

%&%2

#与同组术前比较(

K

!

!

$

%&%2

#与
9

组比较)

表
0

!!

'

组术后中耳积液时间*复发率及并发症发生情况比较

组别
耳数

$

%

%

中耳积液时间

$

HdC

#

!

%

复发耳数
!

&

%

$

]

%'

!

并发症发生情况&

%

$

]

%'

听力减退 中耳感染 鼓室硬化 鼓膜穿孔不愈 合计

9

组
)/ $2&1d$&' $2

$

11&%)

%

$

$

$&0-

%

1

$

1&(0

%

%

$

%

%

!

!

%

$

%

%

!

!

'

$

0&0$

%

!

H

组
)% $%&(d$&$

G

-

$

$$&)-

%

G

1

$

'&''

%

1

$

'&''

%

$

$

$&)-

%

1

$

'&''

%

-

$

$$&)-

%

G

8

组
2( -&1d$&2

GK

1

$

'&'(

%

GK

$

$

$&)(

%

'

$

2&%/

%

1

$

'&'(

%

1

$

'&'(

%

/

$

$'&2)

%

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与
9

组比较(

K

!

!

$

%&%2

#与
H

组比较)

X$-&2'/

#

!

$

%&%2

(

9HB

(

波潜伏期
8aX'&11'

*

X0&$1$

*

X)&)$1

#

!

$

%&%2

%)与
9

组相比#

H

*

8

组术后
$

周
9HB

阈值

及
(

波潜伏期均低于
9

组$

9HB

阈值
8aX$0&021

*

X$/&1-)

#

!

$

%&%2

(

9HB

(

波潜伏期
8aX2&1)$

*

X'&--'

#

!

$

%&%2

%#

术后
$

年
H

*

8

组
9HB

变化与
9

组相比差异有统计学意义

&$

9HB

阈值
8aX1'&212

*

X'$&10)

#

!

$

%&%2

(

9HB

(

波潜伏

期
8aX-&)22

*

X)&12$

#

!

$

%&%2

%'#

H

组与
8

组
9HB

的变化

相比#术后
$

周$

9HB

阈值
8aX%&$--

#

9HB

(

波潜伏期
8a

X$&)11

%及术后
$

年$

9HB

阈值
8aX%&//$

#

9HB

(

波潜伏期

8aX$&(-1

%差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
'

)

@&A

!

'

组中耳积液时间*复发率及并发症情况比较
!

9

组中

耳积液时间明显大于
H

*

8

组$

8a-&020

*

(&('1

#

!

$

%&%2

%#其

复发率也高于
H

*

8

组$

"

1

a0&2-1

*

$1&%/)

#

!

$

%&%2

%(

8

组中

耳积液时间及复发率均低于
H

组$

!

$

%&%2

%)并发症!

'

组主

要体现在听力下降*中耳继发感染*鼓膜穿孔不愈及鼓室硬化#

未出现咽鼓管损伤*出血*耳鸣*鼻咽反流*鼻咽狭窄*软腭瘫

痪*感音神经性耳聋*胆脂瘤等)

'

组并发症发生率分别为

0&0$]

*

$$&)-]

*

$'&2)]

)

9

组并发症发生率低于
H

*

8

组

$

"

1

a2&2-/

*

-&2'1

#

!

$

%&%2

%#而
H

组与
8

组并发症发生率之

间差异无统计学意义$

"

1

a$&)2'

#

!

%

%&%2

%#见表
0

)

A

!

讨
!!

论

6V:

伴腺样体肥大是少儿的常见疾病#临床表现以鼻塞*

夜间打鼾*呼吸暂停并伴有听力下降为主要特征#其在发病上

存在着一定的因果联系&

(

'

)

6V:

其中耳积液$非血液或脑脊

液%的产生#多是因为增生的腺样体压迫鼻咽两侧壁的咽鼓管

咽口致使咽鼓管阻塞#另外增生的腺样体中肥大细胞增多#炎

症介质引起的局部炎症反应可影响咽鼓管黏膜#从而严重导致

咽鼓管生理功能的紊乱)如若在并存炎症的前提下#鼻咽部中

含有的病原微生物或毒素的分泌物可逆流至中耳腔#引发

6V:

的产生#并导致耳痛*耳闷*耳鸣及听力下降等症状&

$%

'

)

因此#治疗儿童
6V:

同时行腺样体切除术#有助于咽鼓管功

能的恢复#是一种有效的治疗途径#能够有效地改善术后的复

发率*感染率)

鼓膜置管是目前广泛应用于中耳引流及平衡鼓室内外气

压的方法#中耳通气管不仅可以起到临时咽鼓管的功能#还有

助于咽鼓管功能的恢复&

$$

'

)但是作为一种有创治疗手段#其

术后可引起中耳感染*鼓室硬化*鼓膜穿孔不愈及听力下降等

并发症&

$1

'

#临床上对于
6V:

患儿是否需要置管尚未达成一

致)

1%$2

年谷丽等&

$'

'研究结果表明#

6V:

患儿的生活质量在

鼓膜置入通气管后得到了显著提高#尤其在听力方面的改善表

现的更加明显)本研究的手术指征为
6V:

经上述保守治疗
'

个月仍有听力减退和其他症状)所有患儿均先行腺样体切除

术#本研究中采用经口鼻内镜下腺样体切除#手术视野清楚*操

作性强#可避免擦伤鼻腔#减少鼻腔粘连的机会#直视下操作避

免损伤咽鼓管咽口#彻底清除腺样体组织#还可以减少因瘢痕

引起的术后开放性鼻音#具有手术不良反应小#出血易止#术后

反应轻#症状缓解彻底#复发概率小等特点&

$0

'

)本研究将手术

患儿分为
'

组#结果显示
'

组患儿术后
'

个月各组总有效率均

高于术后
$

周#腺样体切除联合鼓膜穿刺患儿$

H

组%*腺样体

切除联合鼓膜置管患儿$

8

组%在术后
$

周及术后
'

个月其总

有效率均高于单纯腺样体切除患儿#术后
$

周
H

组*

8

组总有

效率无明显差异#术后
'

个月
8

组总有效率高于
H

组#说明术

'0%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期



后
$

周至
'

个月患儿出现良性转归#分析其原因可能是腺样体

肥大合并
6V:

患儿切除肥大腺样体后明显促进了咽鼓管功

能的恢复#术后
'

个月总有效率有所提高)但是#因为儿童咽

鼓管本身的解剖特点#其咽鼓管周围肌肉及附着于咽鼓管软骨

的肌肉长度均较成人短#其肌肉收缩力量也相对成人薄弱#可

导致咽鼓管长期无效主动开放或管腔持续的塌陷状态#即使行

鼓膜穿刺术抽除积液#穿刺孔一般
$

周内愈合#中耳腔仍存在

负压#也是导致术后有效率低于置管组的原因)本研究结果显

示术后
'

个月鼻内镜下腺样体切除联合鼓膜置管手术有效率

明显优于其他两组#证明鼓膜植入中耳通气管不仅能持续引流

中耳腔内的积液#同时也能恢复中耳内*外气压的平衡#消除了

中耳腔内负压状态#逐渐使咽鼓管及中耳功能恢复正常)

本研究
9HB

结果显示#术后
$

年
'

组患儿术后听力均有

改善#腺样体切除联合置管或穿刺在术后提高患儿听力方面与

单纯腺样体切除术相比有明显优势)

8

组中耳积液时间*复发

率均小于
9

*

H

组#

H

*

8

组其术后并发症发生率相当#除术后感

染因素外#鼓膜穿孔为最常见的并发症#分析原因可能与鼓膜

切开的位置*置入通气管的类型*置管时间长短及患者本身体

质有关)虽然单纯腺样体切除手术患儿耳部并发症少#但中耳

积液*复发率及听力恢复等方面并没有表现出明显的优势)在

有效控制和避免并发症发生的情况下#

8

组有效率*听力恢复

情况*复发率均优于
9

*

H

组)

综上所述#

6V:

会损害患儿的听力#影响儿童语言功能的

发育#尤其婴幼儿罹患中耳炎极可能直接影响听力#给患儿带

来终身的影响#因此应当早期诊断#尽早采取治疗措施#缩短病

程)腺样体切除联合鼓膜置管术治疗保守治疗无效的儿童

6V:

#手术安全性高#能够使患儿的听力得到有效改善#对患

儿的创伤小#手术治愈率高#中耳积液时间短#复发率低#值得

临床推广和应用)
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