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　　[摘要]　目的:探讨同期咽鼓管球囊扩张术(BET)在慢性化脓性中耳炎患者听力重建中应用的意义。方法:
回顾性纳入23例(23耳)诊断为慢性化脓性中耳炎合并咽鼓管功能障碍并接受听力重建手术的患者,其中病例

组12例(12耳)同期行BET和听力重建手术,对照组11例(11耳)单纯行听力重建手术。所有患者均在术前以

及术后1年内进行咽鼓管功能评分(ETS)、纯音听阈测试,并就耳闷胀感、听物朦胧感、耳鸣、听力下降等症状的

主观改善程度对患者进行随访问卷调查,对比分析两组患者以上结果的差异。结果:两组患者术前的 ETS和纯

音听阈测试结果差异无统计学意义(P>0.05)。病例组患者术前及术后的ETS分别为(3.75±2.42)分、(6.58±
2.19)分,对照组患者分别为(3.18±1.99)分、(4.27±1.79)分,术后均较术前改善(P<0.01),病例组改善程度

优于对照组(P<0.05)。病例组术前的气导听阈、骨导听阈及气骨导差分别为(65.17±11.56)dB、(24.25±
12.96)dB、(40.92±12.17)dB,术后降低至(30.58±6.40)dB、(23.67±9.74)dB、(6.92±12.00)dB;对照组术

前的气导听阈、骨导听阈及气骨导差分别为(63.55±9.74)dB、(22.64±8.61)dB、(40.91±9.83)dB,术后降低

至(41.45±15.50)dB、(25.73±8.52)dB、(15.73±11.20)dB。两组患者术后的气导听阈和气骨导差较术前改

善(P<0.01),病例组术后气导听阈显著低于对照组(P<0.05)。随访问卷调查显示,病例组患者耳闷胀感、听物

朦胧感、听力下降的主观改善程度评分高于对照组(P<0.05)。结论:慢性化脓性中耳炎合并咽鼓管功能障碍的

患者行听力重建手术时同期行BET能有效提高听力改善程度,并能改善咽鼓管功能和主观症状。
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Abstract　Objective:ToexploretheapplicationofsimultaneousballoonEustachiantuboplasty(BET)inhear-
ingreconstructioninpatientswithchronicsuppurativeotitismedia.Method:Twenty-threepatients(23ears)who
diagnosesdaschronicsuppurativeotitismediaandEustachiantubedysfunctionandunderwenthearingreconstruc-
tionsurgerywereretrospectivelyenrolled,including12patients(12ears)receivedBET + hearingreconstruction
surgeryasthecasegroup,11patients(11ears)receivedhearingreconstructionsurgeryasthecontrolgroup.All
patientsunderwentEustachiantubefunctionscore(ETS)andpuretoneaudiometrybeforethesurgeryandoneyear
afterthesurgery.Thesubjectiveimprovementdegreeofsymptomssuchasearfullness,muffledhearing,tinnitus
andhearinglosswereinvestigated.Thedifferencesintestresultsbetweenthetwogroupswereanalyzed.Result:

TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinETSandpuretoneaudiometrybetweenthetwogroupsbefore
thesurgery(P>0.05).ThepreoperativeETSandpostoperativeETSofthecasegroupwere3.75±2.42and
6.58±2.19,comparedto3.18±1.99and4.27±1.79ofthecontrolgroup.ETSoftwogroupswereimproved
aftersurgery(P<0.01),andtheimprovementdegreeofthecasegroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup
(P<0.05).Thepreoperativeairconductionhearingthreshold,boneconductionhearingthresholdandairbone
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gapofthecasegroupwere(65.17±11.56)dB,(24.25±12.96)dB,(40.92±12.17)dB,anddecreasedto
(30.58±6.40)dB,(23.67±9.74)dB,and(6.92±12.00)dBaftersurgery.Thepreoperativeairconduction
hearing threshold, bone conduction hearing threshold and air bone gap of the control group were
(63.55±9.74)dB,(22.64±8.61)dB,(40.91±9.83)dB,anddecreasedto(41.45±15.50)dB,(25.73±
8.52)dB,(15.73±11.20)dBaftersurgery.Theairconductionhearingthresholdandairbonegapofthetwo
groupswereimprovedaftersurgery(P<0.01),andthepostoperativeairconductionthresholdofthecasegroup
wassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Inthefollow-upquestionnaireresults,thesub-
jectiveimprovementdegreeofearfullness,muffledhearingandhearinglossinthecasegroupwashigherthanthat
ofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:InpatientswithchronicsuppurativeotitismediaandEustachiantube
dysfunction,simultaneousBETandhearingreconstructionsurgerycaneffectivelyincreasethepatients'hearing
improvementdegree,andcanimprovetheEustachiantubefunctionandsubjectivesymptoms.

Keywords　otitismedia,suppurative;balloonEustachiantuboplasty;Eustachiantubedysfunction;hearing
reconstruction

　　听力重建手术是目前治疗由慢性化脓性中耳

炎引发的听力下降的有效方法,手术通过清除病变

组织、植入人工/自体听骨以重建听骨链和鼓室含

气腔达到恢复听力的目的〔1〕。咽鼓管为连接中耳

鼓室和鼻咽部的管道,主要起到调节鼓室内外气压

的作用,咽鼓管功能正常是形成正常鼓室含气腔的

重要条件。为了提高听力重建的手术效果,必须重

视咽鼓管功能的有效改善。改善咽鼓管功能的方

法有药物治疗、捏鼻鼓气训练、波氏球吹张、导管法

咽鼓管吹张、咽鼓管球囊扩张术(balloonEustachi-
antuboplasty,BET)等。捏鼻鼓气训练、波氏球吹

张、导管法咽鼓管吹张这三种方法主要应用于听力

重建术前或者术后1个月以后,而且对于术前咽鼓

管功能不良的患者疗效不佳〔2〕。BET是近年来新

发展的治疗咽鼓管功能障碍(Eustachiantubedys-
function,ETD)的方法,自2010年在德国首次应用

以来〔3〕,以其微创、易操作、良好的安全性和有效性

等优点,在世界范围内得到广泛开展。但由于其属

于有创治疗,加上费用较高,因此需要更加精准地

选择适应证。通过临床及文献发现,听力重建手术

后听力改善的效果受到咽鼓管功能的影响〔4〕,因此

本研究对比了12例同期行 BET 和听力重建手术

与11例单纯行听力重建手术患者的临床资料,探
讨同期BET在慢性化脓性中耳炎患者听力重建中

应用的意义。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2015-06-2017-06就诊于解放军总医院

耳鼻咽喉头颈外科的23例(23耳)诊断为慢性化

脓性中耳炎合并 ETD 并接受听力重建手术的患

者,其中12例(12耳)同期行BET和听力重建手术

(病例组),11例(11耳)因经济等原因不同意行

BET而单纯行听力重建手术(对照组)。病例组男

6例,女6例,年龄25~64岁,平均(40±17)岁;对
照组男5例,女6例,年龄15~66岁,平均(34±
15)岁。两组患者的基线特征(年龄、性别比例、病

程、颞骨CT中耳病变范围等)差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:①患者的临床表现和颞骨 CT等检

查诊断符合慢性化脓性中耳炎;②声导抗测试正压

可开放,开放压≥+300dPa,负压不可开放;③咽

鼓管功能评分(Eustachiantubescore,ETS)<5
分,提示延迟开放性 ETD;④Valsalva动作难易程

度评分≥5分;⑤药物治疗及咽鼓管吹张等保守治

疗无效;⑥听力重建手术中接受钛合金人工听骨植

入。排除标准:①涉及镫骨手术者;②耳鼻咽喉部

有肿瘤者;③患有慢性鼻窦炎、腺样体肥大、腭裂等

疾病者。
1.2　观察指标

1.2.1　ETS　ETS由Sudhoff团队制定,将咽鼓

管测压(tubomanometry,TMM)的客观检测结果

与患者的主观感受(做 Valsalva法及吞咽时耳内是

否有click声)相结合进行评分(表1),共同评价咽

鼓管功能,是目前评价成人阻塞性 ETD的较为有

效而可靠的方法〔5〕。在ETS体系中,ET功能最差

为0分,最好为10分,当ETS<5分时,提示ETD。

表1　ETS评分方法

症状 2分 1分 0分

TMM30mbar R<1 R≥1 没有记录到压力变化

TMM40mbar R<1 R≥1 没有记录到压力变化

TMM50mbar R<1 R≥1 没有记录到压力变化

吞咽时的click声 经常有 偶尔有 没有

Valsalva时的click声 经常有 偶尔有 没有

1.2.2　纯音听阈测试　所有患者在术前及术后1
年内均进行纯音听阈测试,记录0.5、1、2、4kHz气

导和骨导平均听阈以及气骨导差,作为听力疗效判

断指标。
1.2.3　随访问卷　采用电话随访问卷的方式对患

者耳闷胀感、听物朦胧感、耳鸣、听力下降4个症状

的改善程度进行随访,模拟 VAS评分方法,患者根
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据术后症状的改善程度评分,症状没有改善为0
分,改善最明显为10分,0~3分代表不明显改善,
4~6分代表稍有改善,7~10分代表明显改善。
1.3　手术方法

患者仰卧全身麻醉后,消毒患侧耳部及耳部皮

肤,常规耳内切口凿除耳道前上棘,分离耳道切口

内侧皮肤至鼓环处,后方自纤维鼓环外分离鼓膜,
游离鼓膜后探查听骨链,清除鼓室病变组织,内衬

法修补鼓膜穿孔,植入人工听骨,探查听骨链活动

好,人工听骨外侧放置带膜软骨,复位鼓膜,外耳道

填入止血海绵和碘仿纱条,缝合切口并包扎。对照

组患者手术到此结束,病例组同期行BET:75%乙

醇消毒鼻周皮肤,肾上腺素水棉片收缩鼻腔,经鼻

腔放置内镜,观察咽鼓管圆枕结构清楚,以置管器

对准患侧咽鼓管咽口推入扩张球囊,加压10bar并

持续2min后退出。所有患者术后均未出现面瘫、
眩晕等手术并发症。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件,正态分布计量数

据采用■x±s表示,假设检验采用t检验。假设检

验均以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　ETS结果

病例 组 患 者 术 前 及 术 后 的 ETS 分 别 为

(3.75±2.42)分、(6.58±2.19)分,对照组患者分

别为(3.18±1.99)分、(4.27±1.79)分,病例组和

对照组术前的ETS差异无统计学意义(t=0.612,
P>0.05),术后的 ETS均较术前提高(t=5.304、
t=3.464,P<0.01),病例组术后ETS显著高于对

照组术后ETS(t=2.750,P<0.05)。
2.2　纯音听阈测试结果

两组患者术前与术后的纯音听阈测试结果见

表2。两组患者术前的气导听阈、骨导听阈及气骨

导差 无 统 计 学 差 异 (t=0.362、t=0.348、t=
0.002,P>0.05),术后病例组和对照组患者的气

导听阈(t=12.245、t=4.665,P<0.01)和气骨导

差(t=13.109、t=5.783,P<0.01)均较术前显著

降低,骨导听阈未改善(t=0.279、t=1.068,P>
0.05),病例组患者的术后气导听阈显著低于对照

组(t=2.234,P<0.05),两组患者术后的气骨导

差没有统计学差异(t=1.816,P>0.05)。
2.3　随访问卷结果

两组患者症状的主观改善程度见表3。病例

组患者的耳闷胀感、听物朦胧感和听力下降的主观

改善程度评分优于对照组(t=3.690、t=2.267、
t=2.890,P<0.05),而耳鸣的主观改善程度评分

在两组之间差异无统计学意义(t=1.197,P >
0.05)。

表2　两组患者术前与术后的纯音听阈测试结果 dB

组别
气导听阈

术前 术后

骨导听阈

术前 术后

气骨导差

术前 术后

病例组 65.17±11.56 30.58±6.401)2) 24.25±12.96 23.67±9.74 40.92±12.17 6.92±12.001)

对照组 63.55±9.74 41.45±15.501) 22.64±8.61 25.73±8.52 40.91±9.83 15.73±11.201)

　　与术前比较,1)P<0.01;与对照组比较,2)P<0.05。

表3　患者症状的主观改善程度 分

组别 耳闷胀感 听物朦胧感 耳鸣 听力下降

病例组 7.92±1.441) 7.17±1.751) 6.17±1.34 8.25±1.141)

对照组 5.45±1.75 5.36±2.06 5.36±1.86 6.27±2.05

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

慢性化脓性中耳炎的临床症状主要表现为鼓

膜穿孔、反复耳道流脓,长期存在会导致听力下降,
严重者甚至会引起颅内外并发症,威胁患者生命。
慢性化脓性中耳炎的病因众多,其中咽鼓管解剖和

功能异常是常见的原因之一〔6〕。咽鼓管是连接中

耳鼓室与鼻咽部的管道,由外1/3的骨部和内2/3
的软骨部组成。咽鼓管最主要的功能是调节鼓室

内外压力,即参与形成鼓室正常含气腔。在听力重

建手术中,除了重建鼓膜和听骨链以外,重建鼓室

正常含气腔对于术后听力改善的程度也是至关重

要的。当咽鼓管功能不良时,鼓室负压形成导致鼓

膜内陷,影响鼓膜的机械振动。有学者对10个可

能影响听力重建手术疗效的因素进行 Logistic分

析,结果表明咽鼓管功能是较为主要的因素之

一〔4〕。所以,正常的咽鼓管功能是听力重建术后获

得长期稳定和满意听力的关键。
目前听力重建术中对咽鼓管的处理方式主要

为咽鼓管探通法,即术中在显微镜直视下清理咽鼓

管鼓口周围的病变组织,用自制的咽鼓管探通器探

查咽鼓管,咽鼓管通畅且无明显阻力为正常型,通
畅但有阻力为不全阻塞型,不能探通为阻塞型。对
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于咽鼓管正常者无需处理,对于咽鼓管阻塞者常采

用的处理方式为同期行鼓膜置管术,这种方式在短

期内可以取得理想的效果,但是由于没有从根本上

解决ETD的问题,待置管脱落、鼓膜愈合后,鼓室

依然会形成负压,从而影响听力重建效果。此外还

有鼓膜永久性穿孔、中耳感染和医源性中耳胆脂瘤

等风险〔2〕。
BET是一种新的治疗 ETD 的方式,其治疗

ETD和慢性分泌性中耳炎的效果已被证实。研发

并最先开展 BET 的 Sudhoff团队对622例 ETD
患者 BET 术后 5 年随访结果表明 82% 的患者

ETS显著提高,患者的满意度接近80%〔7〕。最近

的国内外文献综述均认为BET是一种安全有效的

治疗ETD的新选择〔8-9〕。本文病例组行BET的12
例患者中10例术后ETS提高2分以上,有效率为

83.3%,低于既往文献报道的有效率,考虑可能与

样本量小、患者病情较单纯 ETD和分泌性中耳炎

复杂有关。
BET的发展已有10年的历史,其适应证的范

围也在不断发展扩大。在最早的临床应用中,Sud-
hoff团队选择的是ETS≤5分的成人患者,并结合

患者的病史及临床表现(耳内闷胀感、急性分泌性

中耳炎反复发作、慢性分泌性中耳炎)确诊ETD是

进行 BET 治疗的适应证〔3〕。Schroder等〔7〕认为

BET的主要适应证包括:①症状性 ETD,Valsalva
动作不能,耳内气压改变;②慢性分泌性中耳炎;③
粘连性中耳炎;④中耳术后早期鼓膜反复内陷;⑤
鼓膜穿孔中耳炎。Siow 等〔10〕总结近10年有关

BET的文献报道,将 BET 的适应证总结为:耳闷

胀感12周以上;B型或C型鼓室图;ETDQ-7平均

得分大于2分;包括 Valsalva手法以及鼻用激素4
周或口服激素1周在内的药物治疗失败。虽然目

前并没有指南或者综述将合并ETD的慢性化脓性

中耳炎患者纳入到 BET 的适应证中,但是杨乐等

(2016)尝试将BET同期应用于慢性化脓性中耳炎

患者的听力重建手术中,并且取得了令人满意的效

果。由于BET的费用偏高,因此对于合并ETD的

慢性中耳炎等患者,何种状态下采用 BET 治疗就

需要进一步探讨,特别是对于接受听力重建手术的

患者。目前主要关注点在于是听力重建手术同期

进行BET、还是在听力重建手术前先改善咽鼓管

功能,或者在听力重建手术后根据情况再行决定。
同期进行的优点很多,特别是能有效提高听力重建

的效果和避免患者再次接受全身麻醉手术。本研

究病例组12例同期行 BET 和听力重建手术的患

者主观症状、咽鼓管功能和听力均得到有效改善,
且改善程度均明显优于对照组。因此,对于合并

ETD的听力重建患者,可以考虑纳入BET的适应

证中。
综上所 述,小 样 本 病 例 对 照 表 明 对 于 合 并

ETD的慢性化脓性中耳炎患者听力重建手术同期

行BET能有效提高术后听力改善程度,并能改善

咽鼓管功能和主观症状。因此,对于慢性化脓性中

耳炎并需要听力重建的患者,如果合并 ETD,应该

积极考虑同期行 BET。但是本文纳入的患者较

少,仍需要扩大病例的样本量,或者设计一个大样

本双盲随机对照和长期随访才能更好明确BET在

听力重建中的疗效。
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