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儿童分泌性中耳炎反复发作的相关因素研究!
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西安交通大学第二附属

医院耳鼻咽喉头颈外科病院!西安
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$摘要%

"

目的
"

探讨儿童分泌性中耳炎"

WJ-

#反复发作的危险因素)方法
"

选择
%$"&

年
%

月至
%$"'

年
!

月在南京医科大

学附属儿童医院诊治的
"%"

例
"

年内复发的
WJ-

患儿为复发组!选择
"%'

例同期就诊未复发的
WJ-

患儿为对照组!对
WJ-

复发相关因素进行单因素及多因素分析!并比较不同年龄组间主要危险因素的发生率及每年鼻部疾病发作次数)结果
"

P4

3

1<B1:

多元回归分析显示小年龄&过敏性鼻炎&反复上呼吸道感染&扁桃体
+

n

肥大&腺样体
&

n

和
+

n

肥大&乳突气化不良是
WJ-

复发的

主要危险因素)

&

"$

#

岁组&

$

&

岁组反复上呼吸道感染发生率明显高于
#

"

"=

岁"

!

$

$9$'

#!

$

&

岁组和
#

"

"=

岁组腺样体肥

大发生率低于
&

"$

#

岁组"

!

$

$9$'

#)复发组患儿每年鼻部疾病发作次数均明显高于对照组"

!g$9$$$

#)结论
"

儿童的
WJ-

是多元化因素共同作用的结果!年龄越小&鼻部疾病每年的发作次数增多!

WJ-

反复发作的概率越高)

$关键词%

"

中耳炎!伴渗出液*儿童*复发性*腺样体肥大*鼻窦炎
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分泌性中耳炎"

4B1B1</@;10]1BG@\\D<145

%

WJ-

#是小儿临

床常见且多发的耳鼻咽喉科疾病*

"

+

%主要以中耳积液&听力降

低为临床特征的非中耳化脓性炎症疾病$由于各种高危因素

及病因持续存在%部分患儿经治疗后仍会反复发作&迁延不愈%

从而导致儿童听力障碍及言语发育迟缓%因此寻找到高危因素

及明确病因显得尤为重要*

%.=

+

$为了提高对儿童
WJ-

的认

识&有效提高此病治愈率&改善患儿听力%本文拟通过分析反复

发作
WJ-

患儿的临床资料%以期找出儿童
WJ-

反复发病的

可能危险因素%为防止
WJ-

的复发提供临床依据$

!

"

资料与方法

!9!

"

一般资料
"

选取
%$"&

年
%

月至
%$"'

年
!

月南京医科大

学附属儿童医院耳鼻喉科收治且病例完整的
"%"

例反复发作

的
WJ-

患儿为复发组%其中男
#%

例%女
=+

例,年龄
""

个月

至
"=

岁%平均"

89"%c"9&"

#岁,

$

&

岁
'+

例%

&

"$

#

岁
='

例%

#

"

"=

岁
"#

例$病程
8

个月至
'

年%平均"

&98"c"9!%

#年$

选择同期就诊的
"%'

例经治疗后
"

年内未复发的
WJ-

患儿

作为对照组%其中男
#+

例%女
=8

例,年龄
"$

个月至
"=

岁%平

均"

'9&=c%9"+

#岁,

$

&

岁
%+

例%

&

"$

#

岁
&"

例%

#

"

"=

岁
8'

例,病程
'

个月至
'

年%平均"

%9+&c"9""

#年$两组共
%=8

例

患儿均有较完整的临床资料"包括听力学检查和乳突
)R

检

查#%曾经确诊为
WJ-

%口服药物治疗或鼓膜置管取管后鼓室

图为
?

型或
?(

型%听力基本恢复正常$排除标准!"

"

#排除头

颅&中耳外伤性疾病,"

%

#有纤毛功能障碍综合征&鼻咽部占位

性病变&免疫缺陷疾病,"

&

#有耳聋家族史&先天性耳畸形&耳毒

性药物史等,"

=

#有智力缺陷&精神疾病及严重的肝肾疾病等$

!9"

"

方法

$+'

重庆医学
%$"!

年
%

月第
=#

卷第
'

期

!

基金项目!国家自然科学基金资助项目"

!"%#"$8!

#,高等学校博士学科点专项科研基金资助项目"

%$"%$%$"""$$8$

#,南京市医学科技发

展专项资金资助项目"

_QQ"&"&=

#,南京医科大学科技发展基金资助项目"

%$"%N[JV$'+

#$

"

作者简介!朱珠"

"+!',

#%住院医师%硕士研究生%

主要从事耳聋及听力学基础与临床研究$
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"

疾病诊断
"

"

"

#

WJ-

诊断!参照文献*

'

+中
WJ-

的诊

断标准$"

%

#过敏性鼻炎诊断!参照
%$$+

年中华医学会变应性

鼻炎诊断和治疗指南中的诊断标准*

8

+

$"

&

#扁桃体肥大诊断!

扁桃体大小分为四度*

#

+

%

#

n

局限于扁桃体窝,

$

n

扁桃体内侧

面位于腭咽弓&腭咽弓与口咽中线的中点线之间,

&

n

扁桃体内

侧面超出腭咽弓与口咽中线的中点线%但未超出口咽中线,

+

n

超出口咽中线%两侧扁桃体几乎对合$"

'

#腺样体肥大的诊断!

所有患儿均行鼻咽
h

线侧位片或电子鼻内镜检查证实%依据

鼻咽侧位片显示腺样体厚度)鼻咽宽度比值"

?

)

N

比值#可分

为四度*

!

+

!

(

$98$

为
#

n

"正常#%

%

$98$

"

$9#$

为
$

n

"中度肥

大#%

%

$9#$

"

$9!$

为
&

n

"病理性肥大#%

%

$9!$

为
+

n

"显著肥

大#$鼻内镜检查示腺样体肥大%咽鼓管咽口黏膜肿胀%根据腺

样体占据后鼻孔的程度分为四度*

+

+

%

$

"

%'T

为
#

n

%

%

%'T

"

'$T

为
$

n

%

%

'$T

"

#'T

为
&

n

%

%

#'T

"

"$$T

为
+

n

$"

8

#慢

性鼻炎&鼻窦炎&乳突发育不良的诊断参照.耳鼻咽喉头颈外科

学/的诊断标准*

"$

+

$"

#

#胃食管反流疾病的诊断!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%医生&患儿及

父母共同完成反流症状量表"

C@\2DA<

I

/

7

B4/15;@A

%

>(*

#和体

征量表"

C@\2DA\15;15

3

<:4C@

%

>U(

#

*

""

+评分%当
>(*

%

"&

分和

"或#

>U(

%

#

分%可诊断为疑似胃食管反流疾病*

"%

+

$

!9"9"

"

评价指标
"

分析
%=8

例
WJ-

患儿的临床资料%包括

诱发因素&环境&病史"包括有无打喷嚏&睡眠打鼾&张口呼吸&

头晕&头痛&浓涕&鼻塞等伴随症状&既往中耳炎病史#及治疗经

过$对复发和治愈患儿的病程&年龄&性别&反复上呼吸道感

染&慢性鼻炎&慢性鼻窦炎&过敏性鼻炎&胃食道反流&腭裂&腺

样体肥大&扁桃体肥大&乳突气化不良&被动吸烟史&既往中耳

炎病史&鼻腔结构异常"包括鼻甲肥大和鼻中隔偏曲#等情况进

行统计分析$并分别对患儿慢性鼻窦炎&过敏性鼻炎及慢性鼻

炎的每年发病次数进行统计$

!9#

"

统计学处理
"

应用
(M((%$9$

统计软件进行统计学分

析%计量资料以
EcK

表示%分类变量和两独立样本采用
!

% 检

验%两组均数的比较采用
B

检验%采用单因素分析对连续变量

进行分析%逐步多元
P4

3

1<B1:

回归对有统计学意义的因素进行

多因素分析%以
!

$

$9$'

为差异有统计学意义$

"

"

结
""

果

"9!

"

儿童
WJ-

反复发作的有关影响因素情况
"

单因素结果

分析显示%年龄&反复呼吸道感染&扁桃体肥大&腺样体肥大&腭

裂&乳突气化不良&慢性鼻窦炎&过敏性鼻炎及慢性鼻炎
+

种因

素是导致
WJ-

复发的危险因素"表
"

#$

P4

3

1<B1:

多元回归分

析结果提示%年龄小&过敏性鼻炎&反复上呼吸道感染&扁桃体

+

n

肥大&腺样体
&

n

和
+

n

肥大&乳突气化不良为儿童
WJ-

复

发的主要危险因素%见表
%

$

表
"

""

WJ-

复发影响因素单因素分析结果

影响因素 复发组 对照组 合计
$L

!

%

)

B !

病程"

EcK

%年#

&98"c"9!% %9+&c"9"" , , '9'$! $9$8&

年龄*

+

"

T

#+

, &%9#%' $9$=$

"$

&

岁
'+

"

=!9#8

#

%+

"

%&9%$

#

!!

"

&'9#!

#

"

&

"

8

岁
='

"

&#9"+

#

&"

"

%=9!$

#

#8

"

&$9!+

#

"

#

"

"=

岁
"#

"

"=9$'

#

8'

"

'%9$$

#

!%

"

&&9&&

#

性别*

+

"

T

#+

$9!'8 "9+$% $9"8!

"

男
#%

"

'+9'$

#

#+

"

8&9%$

#

"'"

"

8"9&!

#

"

女
=+

"

=$9'$

#

=8

"

&89!$

#

+'

"

&!98%

#

反复上呼吸道感染*

+

"

T

#+

#98'# ""9&'% $9$$"

"

是
#$

"

'#9!'

#

"+

"

"'9%$

#

!+

"

&89"!

#

"

否
'"

"

=%9"'

#

"$8

"

!=9!$

#

"'#

"

8&9!%

#

慢性鼻窦炎*

+

"

T

#+

#9+$# '9%"& $9$%"

"

是
#8

"

8%9!"

#

%%

"

"#98$

#

+!

"

&+9!=

#

"

否
='

"

&#9"+

#

"$&

"

!%9=$

#

"=!

"

8$9"8

#

过敏性鼻炎*

+

"

T

#+

"=9!!$ &"9+!! $9$$$

"

是
!&

"

8!98$

#

"8

"

"%9!$

#

++

"

=$9%=

#

"

否
&!

"

&"9=$

#

"$+

"

!#9%$

#

"=#

"

'+9#8

#

胃食道反流*

+

"

T

#+

$98"! $9!"" $9&8#

"

是
&#

"

&$9'!

#

'%

"

="98$

#

!+

"

&89"!

#

"

否
!=

"

8+9=%

#

#&

"

'!9=$

#

"'#

"

8&9!%

#

腭裂*

+

"

T

#+

+9+8= '9%"% $9$%8

"

是
+

"

#9==

#

"

"

$9!$

#

"$
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续表
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WJ-

复发单因素分析结果

影响因素 复发组 对照组 合计
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被动吸烟史*

+

"

T

#+

$98+% $9$"% $9+"#

"

有
=+

"

=$9'$

#

8%

"

=+98$

#

"""

"

='9"%

#

"

无
#%

"

'+9'$

#

8&

"

'$9=$

#

"&'

"

'=9!!

#

既往中耳炎病史*

+

"

T

#+

$9!=& 89#++ $9$8+

"

有
&!

"

&"9=$

#

==

"

&'9%$

#

!%

"

&&9&&

#

"

无
!&

"

8!98$

#

!"

"

8=9!$

#

"8=

"

8898#

#

鼻腔结构异常*

+

"

T

#+

$9!"+ "9"!" $988!

"

是
%=

"

"+9!&

#

%+

"

%&9%$

#

'&

"

%"9'=

#

"

否
+#

"

!$9"#

#

+8

"

#89!$

#

"+&

"

#!9=8

#

慢性鼻炎*

+

"

T

#+

&9'## =9+"! $9$&"

"

是
8!

"

'89%$

#

&&

"

%89=$

#

"$"

"

="9$8

#

"

否
'&

"

=&9!$

#

+%

"

#&98$

#

"='

"

'!9+=

#

表
%

""

WJ-

复发多因素
P4

3

1<B1:

回归分析结果

影响因素
"

M/;K ! $L +'T:#

年龄
"9%!' '9&#% $9$%= &98"= "9"!!

"

"$9++&

慢性鼻炎
$9#%! &98%! $9$'8 %9$#% $9+!$

"

=9&##

慢性鼻窦炎
$98%' &9%+= $9$#" "9+"" $9+=+

"

&9!!%

过敏性鼻炎
%9!"! %89&%# $9$$$ "#9=88 '9'%"

"

'$9!"%

反复上呼吸道感染
"98"+ "+9'&" $9$$$ '9&"& %9'#"

"

""98="

扁桃体肥大
&

n $9'&# "9&"" $9%'% "9#"% $98!%

"

=9%!!

扁桃体肥大
+

n %9"$# '9$"8 $9$$$ !9&=& "9&"!

"

'&9%&+

腺样体肥大
&

n %9$+" =9+'# $9$$$ !9%'! "9%+#

"

'%9'&"

腺样体肥大
+

n &9=&' =9'88 $9$$$ "&9%"' &9"%"

"

"$"9=&&

腭裂
$9&!# $9&"& $9'#+ $98!! $9%'%

"

"98++

乳突气化不良
"9'"% "=9!!+ $9$$$ &9=&& "9!&%

"

89'&&

"9"

"

不同年龄组间复发影响因素比较
"

&

"$

#

岁组&

$

&

岁

组反复上呼吸道感染发生率明显高于
#

"

"=

岁组"

!

%

g'9'"%

&

"$9$!"

%

!

$

$9$'

#%

&

"$

#

岁组&

$

&

岁组反复呼吸道感染发

生率比较差异无统计学意义"

!

%

g"9"+"

%

!

%

$9$'

#$

&

"$

#

岁组腺样体"

&

n

&

+

n

#肥大所占比例高于小于
&

岁组和
#

"

"=

岁组"

!

%

g89&$&

&

'9%'%

%

!

$

$9$'

#%而腺样体"

&

n

&

+

n

#肥大所

占比例在小于
&

岁组和
#

"

"=

岁组之间比较差异无统计学意

义"

!

%

g"9$%&

%

!

%

$9$'

#$其他因素各组间比较差异无统计

学意义"

!

%

$9$'

#%见表
&

$

表
&

""

WJ-

复发患儿中不同影响因素在不同

"""

年龄组的比较$

+

&

T

(%

项目
$

&

岁"

+g'+

#

&

"$

#

岁"

+g='

#

#

"

"=

岁"

+g"#

#

慢性鼻炎
&8

"

8"9$%

#

%=

"

'&9&&

#

!

"

=#9$8

#

过敏性鼻炎
&+

"

889"$

#

&&

"

#&9&&

#

""

"

8=9#"

#

慢性鼻窦炎
&=

"

'#98&

#

%+

"

8=9==

#

"&

"

#89=#

#

反复上呼吸道感染
&!

"

8=9="

#

0

%8

"

'#9#!

#

0

'

"

%+9="

#

扁桃体肥大
+

n ""

"

"!98=

#

+

"

%$9$$

#

'

"

%+9="

#

腺样体肥大
&

n

&

+

n

%8

"

==9$#

#

H

=$

"

!!9!+

#

8

"

&'9%+

#

H

乳突气化不良
=$

"

8#9#+

#

%8

"

'#9#!

#

+

"

'%9+=

#

""

0

!

!

$

$9$'

%与
#

"

"=

岁组比较,

H

!

!

$

$9$'

%与
&

"$

#

岁组比较

"9#

"

复发组与对照组患儿慢性鼻窦炎&过敏性鼻炎及慢性鼻

炎发病次数的比较
"

复发组&对照组患儿慢性鼻窦炎&过敏性

鼻炎及慢性鼻炎的发病次数的比较符合正态分布%复发组患儿

每年慢性鼻窦炎&过敏性鼻炎及慢性鼻炎的发病次数均明显高

于对照组"
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"

讨
""

论

""

WJ-

的产生多数人认为是咽鼓管机械性梗阻及功能障碍

导致*

"&

+

$本研究显示腺样体肥大"

&

n

&

+

n

#是
WJ-

的反复发

作的主要危险因素%且对学龄前儿童的影响最为明显%其原因

可能为
&

"$

#

岁是腺样体增生的旺盛期%其对咽鼓管的压迫

作用较小于
&

岁和
#

"

"=

岁儿童明显$

N->_

等*

"=

+等研究发

现扁桃体&腺样体肥大引起的睡眠呼吸暂停综合征患儿中颅面

结构异常可能会导致咽鼓管位置的异常%从而引发咽鼓管功能

障碍$本文中结果发现扁桃体
+

n

肥大是主要危险因素%此外

考虑肥大扁桃体隐窝内的'细菌栓子(也能引起鼻咽部及咽鼓

管炎的发生$本研究发现年龄越小%

WJ-

反复发作的比例越

高%随着年龄的增长%咽鼓管发育渐成熟%复发比例也就随之

降低$

国外有大量的文献验证了伴有鼻炎&鼻窦炎的
WJ-

患儿

咽鼓管功能障碍程度更重$而且证实
WJ-

的发生与
#

&

&

型

变态反应及其代谢产物相关*

"'."#

+

$本研究显示过敏性鼻炎是

WJ-

反复发作的主要危险因素%是间歇性还是持续性过敏性

鼻炎对
WJ-

的影响更大%还需要更进一步的研究$本文结果

显示慢性鼻窦炎&慢性鼻炎不是主要危险因素%但是随着鼻部

疾病的发作次数增多%儿童
WJ-

反复发作的概率越高$

有研究认为
WJ-

为中耳感染的后遗症%并且存在细菌感

染的证据%其中
#$T

的
WJ-

患者有呼吸道感染史*

"!."+

+

$

SW.

J??

等*

%$

+发现在上呼吸道感染患者中
%'T

的患儿发生了

WJ-

$本研究得出既往中耳炎病史并不是儿童
WJ-

反复发

作的危险因素%而反复上呼吸道感染是主要危险因素之一%并

且对幼儿期及学龄前期患儿的影响明显%这也是值得重视防护

引发
WJ-

的因素之一$

先天性腭裂患儿大多数同时伴有咽鼓管解剖及发育异常%

而气化不良的乳突对中耳腔的压力调节能力减弱%使中耳腔产

生负压引起中耳渗液$本研究显示%乳突发育不良是
WJ-

复

发的主要危险因素%而腭裂并不是主要危险因素$目前有学者

认为中耳炎与胃食管反流密切相关$在本研究中%胃食管反流

并不是主要危险因素%考虑原因可能是因为观察样本量不够%

对于小龄婴幼儿症状家长可能表述不清等导致$此前有文献

%+'
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年
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月第
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证实家庭环境吸烟对儿童
WJ-

有一定促进作用"

$L

(

"9'

#

*

%"

+

$

J?>R*N-(

等*

%%

+的研究认为被动吸烟或吸烟人数

的增加与
WJ-

的发生无相关性$本研究结果也表明被动吸

烟并不是
WJ-

复发的危险因素$但是在临床中部分过敏性

鼻炎患儿在切除肥大的扁桃体&腺样体后%

WJ-

仍有反复发

作%说明是多种因素相互影响&共同作用导致
WJ-

的发生$

因此%临床医师应采取个体化综合多因素治疗%保证
WJ-

患

儿得到最佳有效的治疗方案%从而有效提高该病治愈率&改善

患儿听力$
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