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　　[摘要]　目的:探讨成人慢性复发性分泌性中耳炎采用咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术治疗的临床

疗效。方法:按照随机数字表法,将2018年1月—2020年5月秦皇岛市第一医院耳科收治的100例(135耳)成
人慢性复发性分泌性中耳炎患者随机分为对照组50例(68耳)和观察组50例(67耳)。对照组采取鼓膜切开置

管术,观察组采取鼓膜切开置管术联合咽鼓管球囊扩张术,比较2组患者的总有效率、咽鼓管功能障碍症状评分

量表(ETDQ-7)、咽鼓管测压 R值计分、纯音听阈值、并发症发生率、生活质量评分、术后1年复发率。结果:观察

组的总有效率高于对照组(P<0.05)。与术前比较,2组患者术后3、6、12个月的ETDQ-7评分、各频率纯音听阈

值均降低(P<0.05),咽鼓管测压 R值计分升高(P<0.05);术后3、6、12个月,观察组的 ETDQ-7评分、各频率

纯音听阈值均低于对照组(P<0.05),咽鼓管测压 R值计分高于对照组(P<0.05)。与对照组相比,观察组的并

发症发生率、术后1年病情复发率均更低(P<0.05)。与术前比较,2组患者术后3、6、12个月的生活质量评分均

增高(P<0.05);术后3、6、12个月,观察组的生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论:咽鼓管球囊扩张术联

合鼓膜切开置管术可有效改善成人慢性复发性分泌性中耳炎患者的咽鼓管功能,更好地促进患者听力的恢复,提
高患者的临床治愈率,同时大大减少了并发症的发生率以及病情的复发率,明显提升了患者的生活质量水平,具
有良好的临床疗效。
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Abstract　Objective:ToexploretheclinicaleffectofballoondilatationoftheEustachiantubecombinedwith
myringotomyandcatheterizationintreatingchronicrecurrentsecretoryotitismediainadults.Methods:100cases
(135ears)ofchronicrecurrentsecretoryotitismediainourhospitalfromJanuary2018toMay2020wereselected
astheresearchobjects,andweredividedintotwogroupsaccordingtotherandomnumbertablemethod,50cases
(68ears)inthecontrolgroupand50cases(67ears)intheobservationgroup.Thecontrolgroupreceivedtympa-
nostomyandcatheterization,whiletheobservationgroupreceivedtympanostomywithcatheterizationandballoon
dilatationoftheEustachiantube.Thetotaleffectiverates,Eustachiantubedysfunctionscores,Eustachiantube
pressureRscores,puretonethresholds,complicationrates,scoresoflifequalityandrecurrencerates1yearafter
operationwerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Thetotaleffectiveratewashigherintheobservation
groupthanthecontrolgroup(P<0.05).Comparedwithpre-operation,thescoreofEustachiantubedysfunction,

thepuretonelisteningthresholdofeachfrequencywerelowerandtheEustachiantubepressureRscoreswere
higherinthetwogroupsat3months,6monthsand12monthsafteroperation(P<0.05);3months,6months
and12monthsafteroperation,thescoresofEustachiantubedysfunction,thepuretonelisteningthresholdofeach
frequencyintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),andEustachiantube
pressureRscoreswerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Comparedwiththecontrolgroup,the
incidenceofcomplicationsandrecurrencerate1yearafteroperationwerelowerintheobservationgroup(P<
0.05).Comparedwithbeforeoperation,thescoresoflifequalityinthetwogroupswerehigherat3months,6
monthsand12monthsafteroperation(P<0.05);3months,6monthsand12monthsafteroperation,thescores
oflifequalitywerehigherintheobservationgroupthanthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Tympanotomy
combinedwithballoondilatationofEustachiantubecaneffectivelyimprovetheEustachiantubefunctionofadult
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patientswithchronicrecurrentsecretoryotitismedia,ithasimpressiveclinicaleffects.Ontheonehand,itcanbe
bettertopromotetherecoveryofpatients'hearingandimprovetheclinicalcurerateofpatients;Ontheother
hand,itreducetheoccurrenceofcomplicationsanddiseaserecurrencegreatly,sothequalityofthepatients'life
wereimprovedsignificantly.

Keywords　secretoryotitismedia;balloondilationEustachiantuboplasty;tympanotomytubeinsertion;Eu-
stachiantubedysfunction;treatmenteffectiveness

　　慢性分泌性中耳炎是以鼓室积液及听力下降

为主要特征的中耳非化脓性炎性疾病,患者发病

后,中耳鼓室内出现积液,听力不同程度的受损,常
伴有耳闷、耳鸣、耳压迫感、眩晕等不适[1-3]。慢性

复发性分泌性中耳炎是指经保守治疗后出现复发

的慢性分泌性中耳炎,这类患者的病程较长,临床

症状更明显,如病情迁延不愈、病情进展可导致听

力损失持续加重或诱发中耳胆固醇肉芽肿、中耳胆

脂瘤等严重中耳疾病[4],对患者的身体健康及正常

的生活与工作带来了较大的负面影响,需进行积极

有效的治疗。目前研究表明咽鼓管功能障碍是慢

性分泌性中耳炎反复发作的最关键因素[4-5],手术

是临床上治疗复发性分泌性中耳炎的主要手段,以
鼓膜切开置管术、咽鼓管球囊扩张术较为常用。本

研究选取2018年1月~2020年5月我院耳科100
例(135耳)成人慢性复发性分泌性中耳炎患者进

行随机分组对照研究,探讨成人慢性复发性分泌性

中耳炎采用咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管

术的治疗效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

按照随机数字表法,将2018年1月—2020年

5月在我院耳科治疗的100例(135耳)成人慢性复

发性分泌性中耳炎患者随机分为对照组50例(68
耳)和观察组50例(67耳)。对照组男22例,女28
例;年龄24~68岁,平均(45.93±10.24)岁。观察

组男24例,女26例;年龄22~69岁,平均(45.51
±10.38)岁。2组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经我院医学伦

理委员会审批,患者均对研究知情、同意。
纳入标准:符合成年人慢性复发性分泌性中耳

炎相关诊断标准,即同时满足:①成年人、分泌性中

耳炎病史诊断超过3个月,均采用规律的药物保守

联合咽鼓管物理吹张治疗至少1个月、至少1次鼓

膜穿刺、1次鼓膜切开置管手术;②在取管或自然

脱管后耳镜检查再次出现中耳积液,经再次药物保

守联合咽鼓管物理吹张治疗3个月,中耳积液仍无

法消除;③年龄≥18岁,均为成年人;④神志保持

清醒,自愿配合手术治疗,签署手术知情同意书。
排除标准:①术前合并慢性化脓性中耳炎、中

耳胆脂瘤、其他中耳占位性病变、其他咽鼓管周围

占位性病变;②鼻咽部外伤、骨折史;③处于妊娠

期、哺乳期的患者;④术前合并凝血功能障碍、全身

感染;⑤术前伴有精神障碍、意识障碍。
1.2　方法

1.2.1　手术方法　观察组采取同侧咽鼓管球囊扩

张术联合鼓膜切开置管术。首先进行咽鼓管球囊

扩张手术,患者采取仰卧位,全身麻醉插管静脉复

合麻醉,将头部抬高30°,采用利多卡因、肾上腺素

棉片收缩患者两侧鼻腔黏膜,0°鼻内镜引导下,准
确寻找识别同侧咽鼓管咽口,选择合适角度引导

管,将球囊插入引导管内,与引导管推送器连接,将
引导管推送至咽鼓管咽口内,使引导管头端方向与

咽鼓管走向平行,将球囊扩张导管向下缓慢推入咽

鼓管软骨部,注水加压至水压表的10bar,持续加

压2min,撤压,将球囊撤出,撤出球囊扩张器,检查

球囊是否破损、咽鼓管咽口是否流出分泌物,退出

鼻内镜。再进行鼓膜切开置管术,在耳内镜直视下

于鼓膜前下象限作弧形切口,将鼓膜切开,采用吸

引器吸净鼓室内黏液,于鼓膜切口处放置 T 形通

风管,并将5mg地塞米松通过1mL注射器连接

鼓膜注射器针头通过鼓膜通气引流管将5mg地塞

米松注入鼓膜前下象限。术后患者随访期间,部分

患者术后3~6个月鼓膜通气引流管已自行脱落于

外耳道内,给予耳镜下清理取出;超过6个月通气

管未脱出者在耳内镜下拔除。
对照组采取鼓膜切开置管术,具体手术方式与

观察组中鼓膜切开置管术一致。
1.2.2　调查方法　所有患者均进行硬性耳内镜检

查、鼻咽镜检查、咽鼓管功能评估、咽鼓管测压 R
值计分、纯音听阈值测定、生活质量评估,并在术前

进行内耳磁共振成像检查(含 DWI加权扫描),确
保中耳病变符合积液影像学表现,排除慢性分泌性

中耳炎后期引发的胆固醇肉芽肿、中耳胆脂瘤等病

变可能。
疗效判定标准:①痊愈:听力恢复正常,耳镜检

查未发现中耳积液,临床症状完全消失,随访6个

月无复发;②好转:听力提高但未恢复正常,耳镜检

查未发现明显中耳积液,临床症状减轻且不影响日

常生活,随访6个月无复发;③无效:听力无改善,
临床症状未减轻,耳镜检查发现明显中耳积液,或
随访 6 个 月 有 复 发 病 例。将 治 愈 和 好 转 记 录

为有效。
咽鼓管功能障碍评分:采用咽鼓管功能障碍症

状评分量表(ETDQ-7)评估,量表对咽鼓管功能障

碍的7个症状(耳压感、耳痛、耳闷胀感、耳爆裂声、
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耳响铃声、听物朦胧感、感冒或鼻炎发作时是否有

耳相关症状)严重程度进行评估,计1~7分,量表

最终得分为7个症状得分的平均值。
咽鼓管测压 R 值计分:采用德国宾格 TMM

咽鼓管测压仪,将夹子夹好,将耳塞塞入患者外耳

道内,让患者安静坐好,对其头部进行固定,保持下

颌与地面平行。采用调节钮对运行压力进行调节,
调节至预期压力(30、40、50mbar)。让患者口内含

水、紧闭牙齿,将鼻腔适配器上的鼻塞塞入患者鼻

孔内,患者屏住呼吸,将鼻腔适配器空气入口堵住,
患者紧闭牙关并缓慢吞咽,吞咽完毕后将空气入口

松开,记录曲线,读取30、40、50mbar时的R值,根
据R值进行评分,R 值<1计2分,R 值≥1计1
分,未引出计0分,得分越高,咽鼓管功能越好。

纯音听阈值:采用“科丽纳”纯音听力计测定,
测试频率分别为250Hz、500Hz、1kHz、2kHz、4
kHz、8kHz。

生活质量评分:采用由 WHO制订的生活质量

评定简表(WHOQOL-BREF)评估患者生活质量,
量表包括生理、心理、环境、社会关系4个维度,各
维度 分 值 为 0~100 分,得 分 越 高,生 活 质

量越好[6]。
1.3　观察指标

比较2组患者的总有效率、术后1年复发率,
比较2组的ETDQ-7评分、咽鼓管测压 R值计分、
纯音听阈值、并发症发生率、生活质量评分。
1.4　统计学处理

应用SPSS22.0软件,计数资料用例(%)表

示,比较采用χ2 检验;计量资料采用■x±s表示,比
较采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者的总有效率比较

观察组的总有效率高于对照组(P<0.05)。
见表1。
2.2　2组患者的 ETDQ-7评分、咽鼓管测压 R值

记分比较

与术前比较,2 组患者术后 3、6、12 个月的

ETDQ-7均降低(P<0.05),2组患者术后3、6、12
个月的咽鼓管测压R值计分均增高(P<0.05);术
后3、6、12个月,观察组的 ETDQ-7评分低于对照

组(P<0.05),观察组的咽鼓管测压 R值计分高于

对照组(P<0.05)。见表2。
2.3　2组患者的纯音听阈值比较

与术前比较,2组患者术后3、6、12个月在各

个频率的纯音听阈值均降低(P<0.05);术后3、6、
12个月,观察组各个频率的纯音听阈值均低于对

照组(P<0.05)。见表3。
2.4　2组患者的并发症发生率、复发率比较

与对照组比较,观察组的并发症发生率、术后

1年复发率均更低(P<0.05)。见表4。
2.5　2组患者的生活质量评分比较

与术前比较,2组患者术后3、6、12个月的生

活质量评分均增高(P<0.05);术后3、6、12个月,
观察组的生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。
见表5。

表1　2组患者的总有效率比较 例(%)

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效率

对照组 50 20(40.00) 20(40.00) 10(20.00) 40(80.00)

观察组 50 26(52.00) 21(42.00) 3(6.00) 47(94.00)1)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　2组患者ETDQ-7评分、咽鼓管测压R值计分比较 分,■x±s

组别 ETDQ-7评分
咽鼓管测压 R值计分

30mbar 40mbar 50mbar
对照组

　术前 3.49±1.02 0.97±0.22 0.93±0.21 0.84±0.20
　术后3个月 2.38±0.651) 1.04±0.231) 1.02±0.221) 0.91±0.231)

　术后6个月 2.03±0.521) 1.09±0.251) 1.05±0.251) 0.98±0.221)

　术后12个月 1.69±0.441) 1.15±0.261) 1.09±0.231) 1.04±0.241)

观察组

　术前 3.45±1.04 0.96±0.23 0.94±0.22 0.85±0.21
　术后3个月 1.72±0.491)2) 1.28±0.241)2) 1.25±0.231)2) 1.16±0.241)2)

　术后6个月 1.51±0.431)2) 1.35±0.261)2) 1.30±0.241)2) 1.23±0.251)2)

　术后12个月 1.24±0.401)2) 1.41±0.251)2) 1.34±0.251)2) 1.31±0.271)2)

　　与本组术前比较,1)P<0.05;与对照组同期比较,2)P<0.05。
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表3　2组患者的纯音听阈值比较 dB,■x±s

组别 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz
对照组

　术前 21.35±2.69 22.97±2.81 23.40±2.57 24.13±3.02 25.72±3.49 25.89±2.50
　术后3个月 18.58±2.171) 19.84±2.431) 20.05±2.171) 21.06±2.151) 21.97±2.341) 22.40±2.371)

　术后6个月 17.41±2.201) 18.65±2.361) 19.17±2.091) 19.97±1.811) 20.45±2.321) 21.73±2.241)

　术后12个月 16.86±2.131) 17.78±2.521) 17.96±1.831) 18.64±1.731) 19.16±2.101) 20.56±2.191)

观察组

　术前 21.22±2.73 22.86±2.85 23.29±2.52 24.82±3.06 25.59±3.40 25.72±2.63
　术后3个月 16.32±1.941)2)17.21±2.101)2)17.94±1.861)2)18.73±1.871)2)19.28±2.091)2) 19.84±2.051)2)

　术后6个月 15.17±1.951)2)16.19±2.081)2)17.05±1.801)2)17.98±1.591)2)18.07±1.961)2) 19.27±2.101)2)

　术后12个月 14.59±1.871)2)15.04±2.171)2)16.10±1.741)2)16.85±1.681)2)16.93±1.851)2) 18.05±2.021)2)

　　与本组术前比较,1)P<0.05;与对照组同期比较,2)P<0.05。

表4　2组患者的并发症发生率、术后1年复发率比较 例(%)

组别 例数 鼓膜穿孔不愈合 咽鼓管口粘连 中耳出血 总发生率 术后1年复发率

对照组 50 3(6.00) 4(8.00) 1(2.00) 8(16.00) 9(18.00)

观察组 50 1(2.00) 　　0(0) 　　0(0) 1(2.00)1) 2(4.00)1)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表5　2组患者的生活质量评分比较 分,■x±s

组别 生理 心理 环境 社会关系

对照组

　术前 70.81±5.20 70.23±5.14 70.34±4.91 70.55±5.09
　术后3个月 77.34±5.421) 77.80±5.271) 76.46±5.231) 76.33±5.401)

　术后6个月 80.96±5.171) 80.45±5.331) 79.58±5.091) 79.80±5.161)

　术后12个月 83.42±5.231) 83.89±5.171) 82.67±5.121) 82.91±5.341)

观察组

　术前 70.67±5.14 70.34±5.02 70.25±4.94 70.67±5.13
　术后3个月 83.05±5.691)2) 83.49±5.381)2) 82.47±5.381)2) 82.56±5.711)2)

　术后6个月 86.47±5.301)2) 85.97±5.211)2) 84.92±5.431)2) 85.23±5.201)2)

　术后12个月 89.24±5.511)2) 89.50±5.491)2) 88.15±5.301)2) 88.43±5.261)2)

　　与本组术前比较,1)P<0.05;与对照组同期比较,2)P<0.05。

3　讨论

慢性分泌性中耳炎是耳科比较常见的临床疾

病,根据其发病时间长短及病情严重程度的不同,
患者伴有不同程度的耳闷、耳塞、听力下降、耳鸣、
耳痛、眩晕等临床症状,尤其是慢性复发性分泌性

中耳炎,病情迁延不愈,有时可严重影响到患者的

日常生活与工作,降低患者生活质量水平[7-9],如不

及时诊治,病情进一步发展,亦可导致患者听力损

失持续性加重或诱发中耳胆固醇肉芽肿、中耳胆脂

瘤等严重中耳疾病,导致预后欠佳[10],如何精准有

效地治疗成人慢性复发性分泌性中耳炎,临床上还

需要进行更深入的研究。
临床对于成人慢性复发性分泌性中耳炎的治

疗方法以手术为首选,由于分泌性中耳炎复发与咽

鼓管功能不良密切相关,而咽鼓管咽口形态改变与

咽鼓管功能具有密切的联系,咽鼓管咽口与圆枕宽

度的比值越小,中耳鼓室内存在积液的可能性越

大,因此,成人慢性复发性分泌性中耳炎的手术治

疗目标以通畅中耳积液引流、进行咽鼓管咽口扩张

为主。成人慢性复发性分泌性中耳炎传统手术方

式以鼓膜切开置管术为主,通过切开鼓膜,术中尽

可能地吸净鼓室内积液,并将鼓膜通气引流管顺利

置入,促使鼓室内积液经鼓膜通气引流管逐渐排

出,实现对鼓室内积液的持续清理[11-12]。由于慢性

复发性分泌性中耳炎的患者往往咽鼓管生理引流

功能均较差,单纯实施鼓膜切开置管手术后,并没

有从根本上解决咽鼓管引流障碍的问题,导致鼓室

内异常渗出的液体只能通过细小的鼓膜通气引流

管缓慢流出。一方面容易堵管、导致置管保留延

长,不易拔管;另一方面,由于鼓膜通气引流管长期

留置,更易引发局部感染,最终致使无法顺利拔管

或拔管后鼓膜穿孔愈合不良的并发症出现。
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近年来,咽鼓管球囊扩张术在成人慢性分泌性

中耳炎治疗中逐渐得到应用。由于咽鼓管作为沟

通鼓室与鼻咽部的重要通道,咽鼓管鼓室口长期处

于开放状态,咽鼓管软骨管腔在静止时会闭合,而
在打喷嚏或打哈欠时,软骨管腔会暂时开放,对鼓

室内压力进行调节,有利于引流鼓室积液,根据这

一原理,形成了咽鼓管球囊扩张术。该术式主要是

利用球囊对咽鼓管软骨部进行有效扩张,扩大咽鼓

管软骨管腔,从而改善咽鼓管开放功能,降低咽鼓

管压力,促使鼓室内积液引流通畅[13-14]。本研究中

观察组采取鼓膜切开置管术+咽鼓管球囊扩张术,
对照组仅采取传统的鼓膜切开置管术,研究结果显

示:①观察组的总有效率高于对照组(P<0.05),
观察组术后3、6、12个月的 ETDQ-7评分、各频率

纯音听阈值均低于对照组(P<0.05),观察组术后

3、6、12个月的咽鼓管测压 R值计分均高于对照组

(P<0.05),说明在鼓膜切开置管术基础上应用咽

鼓管球囊扩张术可提高成人慢性复发性分泌性中

耳炎的治疗效果,能更好地改善患者的咽鼓管功能

和临床症状。这主要是因为咽鼓管球囊扩张术通

过采用球囊对咽鼓管进行扩张,咽鼓管球囊扩张术

主要治疗咽鼓管软骨段,特定的压力球囊作用下可

引起软骨段发生微小骨折,而咽鼓管黏膜下上皮细

胞可在受压后快速恢复,其炎性细胞被纤维瘢痕替

代,使弹性软骨板和周围结缔组织重新塑形,可确

保咽鼓管口开放,减小咽鼓管狭窄部的开启压力使

控制咽鼓管收缩的周围肌群更好地发挥调节作用,
促使鼓室内积液流出,调节鼓室内压力,从而减轻

咽鼓管功能障碍,促使听力恢复。②术后随访1
年,观察组的复发率较对照组更低(P<0.05),这
主要是因为咽鼓管功能不良是导致成人慢性分泌

性中耳炎复发的主要原因,而在鼓膜切开置管术基

础上实施咽鼓管球囊扩张术可更好地改善患者咽

鼓管功能,从而减少术后复发。③观察组的并发症

发生率较对照组更低(P<0.05),说明在鼓膜切开

置管术基础上应用咽鼓管球囊扩张术可减少术后

患者鼓膜穿孔不愈合、出血、咽鼓管口粘连等并发

症的发生。这是由于慢性复发性分泌性中耳炎的

患者往往咽鼓管生理引流功能均较差,单纯实施鼓

膜切开置管手术后,并没有从根本上解决咽鼓管引

流障碍的问题,导致鼓室内异常渗出的液体只能通

过细小的鼓膜通气引流管缓慢流出,一方面易堵

管,导致置管保留延长,长期留置鼓膜通气引流管

更易引发局部感染,最终致使无法顺利拔管或拔管

后鼓膜穿孔愈合不良的并发症出现;另一方面,咽
鼓管引流功能障碍问题不解决,鼓室积液引流受

阻,进一步又加重了咽鼓管的通气引流功能障碍,
致使咽鼓管咽口处黏膜的炎性肿胀反应加重,渗出

甚多,易伴发炎性肉芽形成,肉芽后期瘢痕化生导

致咽鼓管咽口局部黏膜组织粘连的发生。而咽鼓

管球囊扩张术与鼓膜切开置管术联合开展,通过采

用球囊对咽鼓管进行扩张,使咽鼓管弹性软骨板和

周围结缔组织重新塑形,可确保咽鼓管口开放,减
小咽鼓管狭窄部的开启压力,使控制咽鼓管收缩的

周围肌群更好地发挥调节作用,促使鼓室内积液流

出,调节鼓室内压力,从而减轻咽鼓管功能障碍,可
促使鼓室内积液完全排出,减少炎性渗出和炎性肉

芽的形成,避免增加咽鼓管口粘连风险,还可维持

鼓室内外气压平衡,避免因鼓室内外气压不平衡而

致出血[15]。④观察组术后3、6、12个月的生活质

量评分均高于对照组(P<0.05),这主要是因为联

合鼓膜切开置管术+咽鼓管球囊扩张术,能更好地

促进鼓室积液的排出,且通过咽鼓管球囊扩张术的

实施,一定程度上改善了咽鼓管通常引流鼓室分泌

物的生理功能,平衡了鼓室内外气压,更有利于患

者病情的恢复,缩短了病程,减少了并发症的发生,
患者因鼓室积液所导致的耳闷、耳塞、听力下降、耳
痛、耳鸣、眩晕等临床症状更迅速地得到了改善,从
而大大减轻了因临床不适所带来的生活不便及不

良的情绪影响,提高了患者的生活质量。
综上所述,咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置

管术可有效改善成人慢性复发性分泌性中耳炎患

者的咽鼓管功能,更好地促进患者听力的恢复,提
高患者的临床治愈率,同时大大减少了并发症的发

生及远期病情复发,提升了生活质量水平,具有良

好的临床疗效,值得在临床广泛推广。
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