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　　［摘要］　目的：研究婴儿分泌性中耳炎的病程发展特点，为临床观察和治疗提供依据。方法：新 生 儿 听 力 筛

查未通过者，在３月龄内做全面的听力 检 查，对 确 诊 鼓 室 积 液 者 进 行 跟 踪 随 访，每 个 月 复 查 一 次 声 导 抗（２２６Ｈｚ
和１ｋＨｚ），每３个月完成一次全面的听力复查。将随访至半年以上者纳入研究，共４６例，分析影响因素、痊愈时

间和病程特点。结果：４６例中初筛双耳未通过２４例，单耳２２例；复筛双耳未通过２２例，单耳２４例，其中２例单

耳未通过 者 初 筛 和 复 筛 时 的 耳 别 发 生 了 变 化；３个 月 内６９耳 诊 断 为 分 泌 性 中 耳 炎（双 耳２３例，单 耳２３例），

２２６Ｈｚ声导抗（Ａ型、Ｂ型或Ｃ型）、１ｋＨｚ声导抗无正峰，ＤＰＯＡＥ未引出，ＡＢＲ反应阈２０～６０ｄＢｎＨＬ。痊愈３７
例（８０．４％），年龄４～１８月龄，其中随访 半 年（９月 龄）以 内 痊 愈２９例；未 愈９例，其 中７例 在 随 访 半 年（７～９月

龄）未复诊但电话随访听力好转；另２例病情反复、且由单耳转变为双耳，最终鼓膜置管。影 响 因 素 有 呛 奶、长 期

鼻塞、反复感冒。结论：婴儿分泌性中耳炎自愈性高，建议适当延长观察等待期，避免及控制影响因素有利于病情

痊愈。仅个别病情反复、迁延不愈者方需有创干预。
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　　分泌性中耳炎是儿童的常见疾病，在婴儿期也

有很高的发病率，５０％以上的婴儿会在出生一年内

患分泌性中 耳 炎〔１－２〕。目 前，随 着 新 生 儿 听 力 筛 查

的普遍开展，很多无症状的婴儿鼓室积液在听力筛

查及诊断工作中被发现，这些鼓室积液 的 病 因、病

程、诊断、治疗及预后引发越来越多的关注和思考。

分泌性中耳炎 是 自 限 性 疾 病〔２－３〕，对 儿 童 该 病 研 究

报道很多，但在婴儿期自行消退的时 间、影 响 其 恢

复的因素以及治疗或干预等方面的研究尚鲜 有 报

道。本研究随访分析了４６例因听力筛查未通过而

发现鼓室积液的婴儿资料，现报告如下。
１　资料与方法

１．１　临床资料

对２０１０－０１－２０１４－０３听力筛查未通过、在３月

龄内做全面的听力检查后确诊为鼓室积液者 进 行

跟踪随访，将随访至半年以上的４６例 纳 入 研 究 分
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析对象。４６例中，男３５例，女１１例；确诊年龄４２ｄ
至３月龄，平均２．５个月。均无遗传性聋家族史及

耳毒性药物应用史，无耳漏及耳外伤史，排 除 感 音

神经性聋，排除颌面部及口咽部、外耳及耳道畸形。

１．２　研究方法

随访方式为每月就诊一次，每次进行常规的病

史询问、耳鼻喉体检、电耳镜检查，每个月复查一次

声导抗（２２６Ｈｚ和１ｋＨｚ），每３个月完成一次全面

的听力检查（声导抗，ＤＰＯＡＥ、ＡＢＲ），直 至 病 情 痊

愈。随访过 程 中 不 进 行 药 物 治 疗，但 对 有 反 复 呛

奶、鼻塞、感冒的患儿会指导正确喂养、使用生理性

海水改善 鼻 塞、预 防 感 冒 等。记 录 每 次 复 查 的 月

龄、临床表现和听力结果。研究 分 析 其 病 程 特 点、
痊愈时间、影响因素、干预方法。

具体检查方法：①电 耳 镜 检 查 及 纤 维 耳 镜：排

除外耳道病变，如耵聍栓塞、外耳道炎等；了解鼓膜

情况，如有无充血、化脓等。②新生儿听力筛查：初
筛时间为出生后４８～７２ｈ，复筛时间为出生后３０～
４２ｄ。均使用 ＭＡＤＳＥＮ　Ａｃｃｕｓｒｅｅｎ系列筛查仪进

行听力 筛 查，筛 查 方 法 为 ＤＰＯＡＥ。刺 激 声 强 度

Ｌ１∶Ｌ２＝５９∶５０（ｄＢ），刺 激 声 频 率ｆ２／ｆ１＝１．２；ｆ２
为１．５ｋＨｚ，２ｋＨｚ，３ｋＨｚ，４ｋＨｚ；３个频率通过者

筛查仪显示通过。③听力诊断：检测前先清理外耳

道，口服１０％水 合 氯 醛（０．３～０．５ｍｌ／ｋｇ）进 入 睡

眠状态后 测 试；检 查 时 正 确 放 置 耳 塞；ＤＰＯＡＥ和

ＡＢＲ检查在隔声室进行。
声导 抗 采 用 ＯＴＯＦＬＥ１００多 频 声 导 抗 检 测

仪，均使用２２６Ｈｚ和１　０００Ｈｚ探 测 音 测 试，起 始

压力为＋２００ｄａＰａ，终 止 压 力 为－４００ｄａＰａ，压 力

变化方向由正向负，变化速度为５０ｄａＰａ／ｓ。

ＡＢＲ采用ＩＣＳ公司ＣＨＡＲＴＲ　ＭＣＵ－９０ＡＢＲ
诱发电位仪，记录电极置前额发际，参考 电 极 置 同

侧乳突处，刺激声为Ｃｌｉｃｋ声，刺激速率１９．３次／ｓ，
分析时 间２０ｍｓ，叠 加１　０２４次，带 通 滤 波１００～
３　０００Ｈｚ。刺 激 声 强 度 从 ８０ｄＢｎＨＬ 开 始，以

１０ｄＢｎＨＬ级依次递减 或 递 加，以 能 重 复 记 录 到 波

Ｖ的最小刺激声强度定为 ＡＢＲ阈值，并记录各波

的潜伏期。

ＤＰＯＡＥ采用 ＭＡＤＳＥＮ公司的Ｃａｐｅｌｌａ耳 声

发射仪。测试条 件：同 时 使 用２个 刺 激 纯 音ｆ１ 和

ｆ２，刺激强度ｆ１＝６５ｄＢ，ｆ２＝５５ｄＢ，频 比 关 系ｆ２∶
ｆ１＝１．２。

１．３　诊断标准

１．３．１　婴幼 儿 正 常 听 力 的 参 考 标 准　２２６Ｈｚ鼓

室图为 Ａ型（遵循Ｊｅｒｇｅｒ分型，峰值 位 于－１００～
＋５０ｄａＰａ，波峰幅度０．３～１．６ｍ１），１　０００Ｈｚ鼓

室图出现波峰，且峰值位于－１００～＋１００ｄａＰａ之

间。ＡＢＲ波 Ｖ反 应 阈≤３０ｄＢ。ＤＰＯＡＥ的 每 个

分析频率的信 噪 比 大 于６ｄＢ为 引 出，８个 分 析 频

率中至少有４个频率引出为通过。

１．３．２　婴幼儿中耳炎的诊断标准　婴幼儿分泌性

中耳炎的 诊 断 较 为 困 难，可 以 参 照 以 下 听 力 学 检

查：①声导抗６个 月 以 内１　０００Ｈｚ探 测 音 鼓 室 图

异常，６个 月 以 上２２６Ｈｚ鼓 室 图Ｂ型 或Ｃ型；②
ＡＢＲ的阈值 增 高、波Ｉ潜 伏 期 延 长，骨 气 导 ＡＢＲ
检查存在骨气导差〔４－５〕。同时可以结合电耳镜或颞

骨ＣＴ检查来进行诊断。

２　结果

２．１　听力筛查

４６例中初筛双耳未通过２４例，单耳２２例；复

筛双耳未通过２２例，单耳２４例；其中有２例初筛、
复筛均为单耳未通过者，但初筛和复筛时左右耳的

耳别发生了变化。

２．２　听力诊断

３个月 内 诊 断 为 双 耳 分 泌 性 中 耳 炎２３例，单

耳２３例，共６９耳。与 复 筛 时 相 比，１例 单 耳 发 病

者耳别发生变化；１例单耳未通过者诊断为双耳分

泌性 中 耳 炎，其 复 筛 通 过 耳 的 ＤＰＯＡＥ引 出，但

１ｋＨｚ声导抗无峰。

６９耳的２２６Ｈｚ声导抗为Ａ型、Ｂ型或Ｃ型，

１ｋＨｚ声 导 抗 无 正 峰，耳 声 发 射 大 部 分 未 引 出，

ＡＢＲ反应阈２０～６０ｄＢｎＨＬ。具体听 力 结 果 见 表

１。

２．３　临床特点

２．３．１　影 响 因 素　根 据 病 史、体 检 记 录 分 析，４６
例中有３６例（７８．３％）存 在 影 响 因 素：呛 奶１７例

（３７．０％）、长 期 鼻 塞１２例（２６．１％）、感 冒７例

（１５．２％）。

２．３．２　痊愈情况　痊愈３７例（８０．４％），年龄４～
１８月龄。随访半年（９月龄）以内痊愈者２９例（占

表１　６９耳分泌性中耳炎的首次听力诊断结果

声导抗

２２６Ｈｚ
Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

１ｋＨｚ
无峰 正峰

ＡＢＲ阈值／ｄＢｎＨＬ

≤３０　 ４０　 ５０　 ６０

ＤＰＯＡＥ

未引出 引出

耳数 ６１　 ６　 ２　 ６９　 ０　 １３　 ２６　 ２４　 ６　 ６８　 １
比例／％ ８８．４　 ８．７　 ２．９　 １００．０　 ０　 １８．８　 ３７．７　 ３４．８　 ８．７　 ９８．６　 １．４

·９８２１·
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痊愈人数的７８．４％、随诊人数的６３．０％），其中在６
月龄时痊愈 者 最 多，达１０例（２７．０％）。痊 愈 者 的

月龄分布见表２。

　　未愈者９例，最初诊断时单耳６例，双耳３例。
其中７例（单耳４例，双耳３例）随访半年（７～９月

龄）未复诊，电话联系家长诉听力好转、言语发育正

常，此７例 中 的１例 双 耳 发 病 者 末 次 复 诊 时（８月

龄）有１耳已痊愈；另２例未愈者随访至３岁，病情

反复数次，最终鼓膜置管。

２．３．３　病程特点　痊愈者中３１例有影响因素，且

影响因 素 消 失 后 痊 愈；家 长 自 觉 患 儿 听 力 提 高；

ＡＢＲ阈值逐渐 下 降 至 正 常，声 导 抗 的１ｋＨｚ由 无

峰至出现正峰、２２６Ｈｚ由Ｂ型转化为Ｃ型或Ａｓ型

最终至Ａ型，ＤＰＯＡＥ由未引出至引出。
病情反复（病情好转后又加重）的５例，其中３

例在感冒后加重，感冒痊愈后逐渐恢复，最终痊愈；
另２例反复感冒和鼻塞，最终未愈。

２例未愈行鼓膜置管者既有病情反复，又有耳

别变化，初诊时均为单耳，随访中均转变为双耳，听

力有 几 次 好 转（ＡＢＲ 阈 值３０ｄＢｎＨＬ）后 又 加 重

（ＡＢＲ阈值５０ｄＢｎＨＬ），而声导抗一直未恢复。因

病情反复，最后于３岁内行鼓膜置管，术 中 在 鼻 咽

镜下见腺样体增生并摘除腺样体，未见其他结构异

常，术后听力恢复。
耳别发生变化的６例初诊时均为单耳，其中单

耳耳别交换者１例，单 耳 转 变 成 双 耳 者５例；该６
例中５例未愈，反复呛奶１例、长期鼻塞２例、反复

感冒３例，反复呛奶的１例１３月龄痊愈。

２．３．４　耳镜检查　婴儿期使用鼓气耳镜不能精确

判断鼓膜和中耳情况〔１〕，本研究通过耳纤维镜检查

可较清晰显 示 鼓 膜 充 血、隆 起 及 鼓 室 积 液 的 情 况。
见图１。

３　典型病例报告

患儿，男，出 生 后 易 呛 奶，初 筛、复 筛 时 均 为 左

耳未通过。２月龄时诊断为左耳分泌性中耳炎，左

耳声导 抗２２６ＨｚＡ 型、１ｋＨｚ无 峰，ＤＰＯＡＥ未 引

出，ＡＢＲ 波 Ⅰ 潜 伏 期 延 长，波 Ⅴ 反 应 阈 值

５０ｄＢｎＨＬ；右 耳 各 项 听 力 检 查 正 常。３月 龄、４月

龄复查左耳声导抗１ｋＨｚ无峰；５月龄复查诉呛奶

好转，左耳声导抗１ｋＨｚ出现小正峰，波Ｖ反应阈

值３０ｄＢｎＨＬ，提示病情好转；６月龄复查时患感冒

５ｄ，左耳声导抗２２６ＨｚＡｓ型、１ｋＨｚ无峰；７月龄

左耳声导抗２２６ＨｚＡｓ型、１ｋＨｚ小正峰；８月龄双

耳声导抗２２６ＨｚＡ型、１ｋＨｚ正峰，ＤＰＯＡＥ引出，

ＡＢＲ反应阈１０ｄＢｎＨＬ，病情痊愈。

４　讨论

近几年随着新生儿听力筛查的深入开展，对新

生儿听力筛查未通过者的诊断及随访发现，未通过

听力筛查者中部分为中耳功能异常所致〔６〕，且有自

行恢复的可能〔７〕。国外研究发现，婴幼儿期中耳炎

的发病率高，６个月内第１次患中耳炎的累计发病

率为３５％～８５％，且部分儿童分泌性中耳炎在３个

月后会自行消退，应严密观察３个月〔２－３〕；一组对儿

童分泌性中耳炎的自然病程的研究发现，观察１年

后５０例中仍 有 积 液 的５例，４例（５耳）病 情 有 反

复，最后行鼓膜置管手术者６例〔８〕。但目前尚缺少

对婴儿甚至新生儿这个特殊人群分泌性中耳炎的深

入研究，为其制定诊疗方案是临床医师的迫切需求。
本研究排除 了 腭 裂、颌 面 畸 形、感 音 性 聋 等 高

危因素〔２－３〕的病例，随访中未采用药物治疗，痊愈３７

表２　３７例痊愈者的月龄分布

痊愈月龄

４　 ５　 ６　 ７　 ８　 ９　 １０　 １１　 １２　 １３　 １４　 １５　 １６　 １７　 １８ 合计

例数 ５　 ４　 １０　 ３　 ３　 ４　 ０　 ０　 ２　 ２　 ０　 １　 ０　 ２　 １　 ３７
比例／％ １３．５　１０．８　 ２７．０　 ８．１　 ８．１　１０．８　 ０　 ０　 ５．４　 ５．４　 ０　 ２．７　 ０　 ５．４　 ２．７　１００．０

　　ａ：左鼓膜紧张部隆起无充血；ｂ：右鼓膜正常；ｃ：左鼓室内见积液；ｄ：左鼓膜充血，松弛部隆起；ｅ：右鼓膜充血，松弛部和紧

张部均隆起。

图１　耳纤维镜检查所见

·０９２１·
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例（８０．４％），自愈性高。李蕴等〔７〕对新生儿听力障

碍者随访发现，听力恢复者中大部分为鼓室积液所

致，说明婴儿 中 耳 积 液 大 部 分 可 恢 复，与 本 研 究 的

结论一致。本 研 究 还 表 明，痊 愈 年 龄 在４～１８月

龄，大 部 分 在 ９ 月 龄 以 内 痊 愈 （占 痊 愈 者 的

７８．４％）；其中６月龄时痊愈数最多，可能与中耳腔

中存在的羊水和间叶细胞消失可持续到５个月有

关〔１〕。因此对在 新 生 儿 期 就 表 现 为 听 力 筛 查 不 通

过的婴儿鼓室 积 液，若 无 高 危 因 素，不 需 要 过 早 采

用药物或手术 治 疗，应 严 密 观 察，观 察 时 间 可 以 达

半年甚至一年。
本研究有３６例 存 在 呛 奶、长 期 鼻 塞 或 反 复 感

冒，这些因素 引 起 咽 鼓 管 功 能 障 碍，导 致 分 泌 性 中

耳炎〔１〕。３７例痊愈者中３１例存在以 上 因 素，且 影

响因素消失 后 痊 愈。反 复 的 呛 奶、鼻 塞、感 冒 可 以

引起病程中发生中耳炎的耳别变化和病情反复，这

两种变化都说明在病程中有自愈和复发的情况，２
例随访至３岁未愈者反复感冒和鼻塞，病情多次反

复，且由单耳 发 展 至 双 耳，说 明 影 响 因 素 不 能 彻 底

消除是影响病情痊愈的主要原因。因此，在观察过

程中，要指导患儿家长预防感冒、改善鼻塞症状、正

确喂养，这样有利于病情恢复。
观察期间也要注意病情是否加重，如检查鼓膜

有无内陷囊袋，听 骨 有 无 烂 蚀，鼓 膜 有 无 塌 陷 和 萎

缩〔２－３〕。本研 究 采 用 每 个 月 复 查 一 次 耳 镜 及 声 导

抗、每３个月复查一次听力的监测方式也可以更好

地观察病情的发展。在听力的监测过程中发现，痊

愈患 儿 的 ＡＢＲ阈 值 逐 渐 下 降 至 正 常，声 导 抗 的

１ｋＨｚ由无峰至出现正峰，２２６Ｈｚ由Ｂ型转化为Ｃ
型或Ａｓ型最终至Ａ型，ＤＰＯＡＥ由未引出至引出，
因此 ＡＢＲ 阈 值 的 变 化、声 导 抗 鼓 室 图 的 类 型、

ＤＰＯＡＥ的引出与否均可提示病情的转变。本研究

９例未愈者中有７例随访半年未来就诊，电话联系

家长诉听力好 转、言 语 发 育 正 常，可 能 与 听 力 损 失

程度轻有关，也可能后期病情仍在逐渐恢复中；另２
例随访至３岁未愈者，随访中病情反复 波 动，听 力

有几次好转（ＡＢＲ阈值３０ｄＢｎＨＬ）后又加重（ＡＢＲ
阈值５０ｄＢｎＨＬ），最终行鼓膜置管术。因 此，听 力

学检测结果的恢复趋势也是判断分泌性中耳炎能

否痊愈的重要指标。
袁媛等〔９〕报 道 咽 鼓 管 功 能 障 碍 是 分 泌 性 中 耳

炎的病因及发病机制；夏忠芳等〔１０〕研究表明在分泌

性中耳 炎 的 发 病 中 咽 鼓 管 功 能 障 碍 占 主 导 作 用；

Ｍａｎｄｅｌ等〔１１〕指出咽鼓管的功能状态可以预测儿童

复发性分泌性中耳炎的发生概率。本研究中，这些

因听力筛查未通过而被发现鼓室积液的患儿是否

存在先天性咽鼓管功能障碍，他们在儿童期是否会

反复发生分泌性中耳炎；未愈者的根本病因是否与

咽鼓管病变有 关，最 终 预 后 如 何，何 时 适 宜 行 鼓 膜

切开置管术，是 否 存 在 远 期 并 发 症，还 需 要 大 样 本

和更长时间的随访研究。
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