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　　[摘要]　目的:探讨咽鼓管长度和角度与慢性化脓性中耳炎发生的相关性。方法:回顾性纳入92例(184
耳)成年慢性化脓性中耳炎患者,其中慢性化脓性中耳炎118耳、鼓膜膨胀不全25耳、正常对照41耳。所有患者

均接受耳内镜、声导抗、纯音听阈、颞骨薄层CT及咽鼓管功能检查。排除松弛部内陷及外耳或中耳胆脂瘤患者,
排除存在机械性咽鼓管阻塞或颌面部畸形的患者。对比分析咽鼓管长度、角度和功能。结果:慢性化脓性中耳炎

耳的咽鼓管角度为(23.1±2.4)°,鼓膜膨胀不全耳为(22.9±2.9)°,正常对照耳为(25.1±3.0)°,慢性化脓性中耳

炎和鼓膜膨胀不全耳的咽鼓管走形较正常对照耳更为水平(P<0.01)。慢性化脓性中耳炎耳的咽鼓管长度为

(39.2±4.3)mm,鼓膜膨胀不全耳为(41.7±5.8)mm,正常对照耳为(43.0±5.9)mm,慢性化脓性中耳炎耳的

咽鼓管较正常对照耳更短(P<0.01),鼓膜膨胀不全耳与正常对照耳的咽鼓管长度比较差异无统计学意义(P>
0.05)。慢性化脓性中耳炎耳咽鼓管功能不良的比例为62%,鼓膜膨胀不全耳为68%,均较正常对照耳(22%)显
著升高(P<0.05)。结论:咽鼓管的解剖特点与功能变化与慢性化脓性中耳炎的发生发展有一定的相关性。对

于咽鼓管更为短平且存在咽鼓管功能不良的鼓膜膨胀不全耳,可以考虑采用更为积极的治疗措施。
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Abstract　Objective:ToexploretheinfluenceofanatomyandfunctionoftheEustachiantube(ET)onthede-
velopmentofchronicsuppurativeotitismedia.Method:Weretrospectivelyenrolled92cases(184ears)ofadult
patientswithchronicsuppurativeotitismedia(CSOM),inwhom118CSOMears,25atelectasisearsand41nor-
malearswereincluded.Allpatientsunderwentendoscopy,tympanometry,puretoneaverage,temporalbone
computerizedtomographyscansandETfunctiontest.Patientswithparsflaccidaretraction,cholesteatoma,ET
obstructionormaxillofacialdeformitywereexcluded.Thelength,angleandfunctionofET wereanalyzed.Re-
sult:TheETanglewas(23.1±2.4)°inCSOMears,was(22.9±2.9)°inatelectasisearsandwas(25.1±
3.0)°innormalears.TheETsweremorehorizontalinearswithCSOMandatelectasis(P<0.01).TheET
lengthwas(39.2±4.3)mminCSOMears,was(41.7±5.8)mminatelectasisearsandwas(43.0±5.9)mm
innormalears.TheETsinCSOMearswereshortercomparedtotheETsnormalears(P<0.01).Nosignificant
differencewasdetectedbetweenthelengthofETsofatelectasisearsandnormalears(P>0.05).TheETdys-
functionratewas62%inCSOMears,was68%inatelectasisears,whichwerebothsignificantlyhigherthanthe
dysfunctionrateinnormalears(22%)(P<0.05).Conclusion:TheanatomicalandfunctionalchangesofETscon-
tributetothedevelopmentofCSOM.ForpatientswithmorehorizontalandshorterETsaswellasETsdysfunc-
tion,moreprogressivetreatmentshouldbeconsidered.
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　　慢性化脓性中耳炎是中耳黏膜、骨膜或深达骨

质的慢性化脓性炎症〔1〕,其病因复杂,目前认为咽

鼓管的解剖和功能不良可能是造成慢性化脓性中

耳炎的重要原因之一。咽鼓管在维持中耳正常的

生理功能方面发挥着重要作用。既往研究显示,咽
鼓管的长度和角度对于防止鼻咽部反流进入中耳

有着重要意义。婴幼儿的咽鼓管更为水平和粗短,
咽部感染易经此途径传入中耳鼓室,因此分泌性中

耳炎和急性中耳炎的发生率更高。既往研究显示,
童年期间反复发作的急性中耳炎或慢性分泌性中

耳炎与成年后慢性化脓性中耳炎的发生具有相关

性。因此我们推测,咽鼓管的解剖和功能异常对慢

性化脓性中耳炎的发生和发展具有重要影响。本

研究通过回顾性研究,对比慢性化脓性中耳炎、鼓
膜膨胀不全以及中耳正常人群的咽鼓管解剖和功

能情况,探索咽鼓管的长度和角度与慢性化脓性中

耳炎的相关性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析中国科学技术大学附属第一医院

耳鼻咽喉头颈外科2018-07-2018-12收治的成年

慢性化脓性中耳炎患者92例(184耳),其中男35
例,女57例;年龄(48.9±7.8)岁;慢性化脓性中耳

炎118耳、鼓膜膨胀不全25耳、正常对照41耳。
所有患者均在治疗前接受耳内镜、声导抗、纯音听

阈、颞骨薄层CT及咽鼓管功能检查。排除松弛部

内陷及外耳或中耳胆脂瘤患者,排除存在腺样体肥

大、鼻咽部恶性肿瘤等机械性咽鼓管阻塞或颌面部

畸形患者。
1.2　测试方法

1.2.1　咽鼓管长度和角度测量　将0.625mm 薄

层颞骨 CT 导入图像工作站,采用 OSIRIXLITE
10.0(PixmeoSARL,瑞士)软件处理,应用曲面重

建技术(curvedplanarreformatted,CPR)重建咽鼓

管走形并测量其长度(图1);应用多平面重建技术

(multiplanarreconstruction,MPR)以眼耳平面为

参考(图2),连接咽鼓管鼓室口和咽口,测量该连

线与眼耳平面所成夹角即为咽鼓管角度(图3)。
1.2.2　咽鼓管功能测试　采用咽鼓管-鼓室气流

动态图法(tubo-tympano-aerography,TTAG)测试

受试者咽鼓管功能,使用中耳分析仪(GSITymp-
Star,美国)依次测试受试者在静息状态和吞咽后的

鼓室导抗曲线,根据鼓室导抗的峰值所对应压力的

变化情况,将咽鼓管功能分为功能良好和功能不良。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0进行统计学分析,采用 Kol-
mogorov-Smirnov检验判断数据是否呈正态分布,
计量数据采用t检验,计数数据采用χ2 检验。检

验结果显著性取α=0.05,P<0.05认为差异有统

计学意义。

图1　应用CPR技术重建咽鼓管长度　1a:矢状位;1b:冠状位;1c:水平位;1d:CPR重建后示意图;　图2　应用 MPR
技术确定眼耳平面作为参考　2a:矢状位;2b:水平位;2c:冠状位;　图3　应用 MPR技术测量咽鼓管角度　3a:矢状

位;3b:水平位;3c:冠状位。
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2　结果

男、女性的咽鼓管长度分别为(43.7±5.7)mm
和(38.0±3.8)mm,咽鼓管角度分别为(24.8±
2.9)°和(22.7±2.3)°,男性较女性咽鼓管更长,角
度更倾斜,差异有统计学意义(P<0.05)。

慢性化脓性中耳炎耳的咽鼓管角度为(23.1±
2.4)°,鼓膜膨胀不全耳为(22.9±2.9)°,正常对照

耳为(25.1±3.0)°,慢性化脓性中耳炎和鼓膜膨胀

不全耳的咽鼓管走形较正常对照耳更为水平(P<
0.01)。

慢性化脓性中耳炎耳的咽鼓管长度为(39.2±
4.3)mm,鼓膜膨胀不全耳为(41.7±5.8)mm,正
常对照耳为(43.0±5.9)mm,慢性化脓性中耳炎

耳的咽鼓管较正常对照耳更短(P<0.01),鼓膜膨

胀不全耳与正常对照耳的咽鼓管长度比较差异无

统计学意义(P>0.05)。
慢性化脓性中耳炎耳咽鼓管功能不良的比例

为62%,鼓膜膨胀不全耳为68%,均较正常对照耳

(22%)显著升高(P<0.05)。
3　讨论

慢性化脓性中耳炎临床上表现为鼓膜穿孔、反
复耳道流脓,长期发展可造成听力下降,严重者引

起颅内外并发症甚至威胁生命。其形成原因尚不

明确,发生发展的危险因素复杂,包括遗传、感染以

及社会经济等众多影响因素〔2〕。其中,幼年时期分

泌性中耳炎及反复发作的急性中耳炎病史与成年

后的慢性化脓性中耳炎具有较大的相关性〔3-6〕。
Bhutta〔7〕观察发现儿童在急性中耳炎后中耳会进

入非化脓性炎症状态,约8%的儿童最终病程持续

3个月以上,成为慢性分泌性中耳炎,然而尚不知

哪些儿童更易发展成为慢性分泌性中耳炎。因此,
急性中耳炎、分泌性中耳炎以及慢性化脓性中耳炎

可能在其发生发展的机制上具有相关性。婴幼儿

急性中耳炎及分泌性中耳炎的发病率较成年人高,
重要原因在于婴幼儿特殊的咽鼓管解剖特征。婴

幼儿的咽鼓管更为短平,引流中耳腔内分泌物的功

能尚不完善,咽部感染也更易经此途径进入中耳。
成年患者是否存在类似的机制也是中耳炎研究领

域的一大焦点。在唐氏综合征患者以及颌面部发

育畸形的患者中慢性中耳炎的发病率明显更高〔8〕,
那么在解剖结构正常的人群中,咽鼓管的解剖和功

能异常又在中耳炎的发生发展中起到了怎样的作

用呢?
国内关于咽鼓管解剖特征的相关研究较少,多

集中于咽鼓管功能不良及咽鼓管阻塞与慢性中耳

炎的相关性研究〔9-10〕,而在没有咽鼓管阻塞的患者

中,咽鼓管长度和角度的变化也会影响慢性中耳炎

的发生发展。随着颞骨薄层 CT 在临床上应用的

普及,CT 等影像学检查可以给予的信息更为丰

富〔11〕。Dinc等〔12〕在儿童和成人患者中比较了慢

性中耳炎与正常人群的咽鼓管角度和长度的差异,
发现总体而言,慢性中耳炎患者咽鼓管更为短平,
但该研究未考虑到儿童与成人咽鼓管在解剖上的

差异并进行区分。Habesoglu等〔13〕测量了咽鼓管

与外耳道水平面所成角,发现慢性中耳炎耳的咽鼓

管走形更加水平,但该研究并没有分析咽鼓管长度

及功能与慢性中耳炎的关系。Paltura等〔14〕对比了

单侧慢性中耳炎患者双耳的咽鼓管直径,发现慢性

中耳炎耳更为狭窄。
本研究在颞骨薄层 CT 的基础上,采用 CPR

和 MPR技术,在成人慢性化脓性中耳炎患者中分

析了咽鼓管走形的角度和长度与疾病发生发展的

关系,发现男性咽鼓管较女性走形更长,角度更倾

斜,这一结论与既往研究一致。在本研究中,与正

常对照耳相比,慢性化脓性中耳炎和鼓膜膨胀不全

耳的咽鼓管走形更为水平,慢性化脓性中耳炎耳的

咽鼓管更短,而在鼓膜膨胀不全耳中并未检测到这

种差异。因此,我们推测,与正常对照耳相比,短平

的咽鼓管较易使鼻咽部的分泌物反流入鼓室,经咽

鼓管途径的感染发生率更高,是慢性化脓性中耳炎

发生的解剖学基础之一。
我们发现,在慢性化脓性中耳炎和鼓膜膨胀不

全耳中,咽鼓管功能不良的比例远高于正常耳。由

于本研究已排除了存在咽鼓管阻塞的患者,因此可

以认为,非阻塞原因造成的咽鼓管功能不良也是慢

性化脓性中耳炎和鼓膜膨胀不全发生的重要危险

因素之一,其潜在的原因可能与咽鼓管功能不良造

成的长期鼓室负压有关。但是,本研究作为观察性

横断面研究,无法判断是由于咽鼓管功能不良造成

了慢性化脓性中耳炎发生率的增加,还是由于中耳

长期慢性的炎症状态造成咽鼓管肿胀及软组织异

常,而最终导致咽鼓管开放障碍。
本研究着重比较了慢性化脓性中耳炎、鼓膜膨

胀不全及正常对照耳的咽鼓管解剖和功能状态。
鼓膜膨胀不全是最为棘手的中耳疾病之一,由

Sade等(1976)首次描述,现将其定义为鼓膜紧张

部离开正常解剖位置向鼓岬移位的状态,多种因素

共同作用造成的中耳负压是导致鼓膜膨胀不全的

主要原因,与中耳炎的发生发展密切相关〔15〕。目

前对于鼓膜膨胀不全的治疗方式和时机仍有争

议〔16-18〕,对于早期患者一般建议给予改善咽鼓管功

能等保守治疗,有研究者推荐早期行鼓室穿刺或切

开置管,部分患者可以考虑行鼓室成形术。鼓膜膨

胀不全患者早期听力一般正常,通常无特殊不适主

诉,约1/3的鼓膜膨胀不全可以自行缓解,一部分

则呈慢性进行性发展,可进展成为慢性化脓性中耳

炎等中耳病变。鼓膜膨胀不全反映了中耳腔内的

负压状态,一般认为与中耳黏膜的气体弥散、乳突
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气房的压力缓冲及经咽鼓管的气体交换相关,其中

咽鼓管功能不良是导致鼓膜膨胀不全的主要诱

因〔19〕。本研究发现,在排除咽鼓管阻塞的情况下,
慢性化脓性中耳炎与鼓膜膨胀不全耳的咽鼓管功

能不良比例仍较正常对照耳显著上升,提示我们在

临床中处理鼓膜膨胀不全患者时,对于咽鼓管走形

较为短平且咽鼓管功能不良者,可以考虑采用更为

积极的治疗措施。由于本研究仅为观察性横断面

研究,因此这一结论尚需进一步大规模前瞻性研究

进行验证。
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