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许政敏:
分泌 性 中 耳 炎 (otitis media witheffusion,

OME)是以中耳腔积液为主要特征的中耳非化脓

性炎性疾病,是造成儿童听力障碍最常见的疾病之

一,发病率为7%~13%[1]。如未及时恰当治疗,
病情迁延不愈,可继发粘连性中耳炎、中耳胆脂瘤

等严重后遗症。咽鼓管功能障碍(Eustachiantube
dysfunction,ETD)是 OME 最主要的发病因素。
传统的手术治疗首选鼓膜置管术,如合并腺样体肥

大,可同时行腺样体切除术[2]。鼓膜置管术虽然能

迅速引流中耳积液,近期疗效显著,但存在并发症,
且因未针对ETD治疗,复发率较高。咽鼓管球囊

扩张术(ballooneustachiantuboplasty,BET)通过

扩张阻塞的咽鼓管,帮助咽鼓管功能恢复,改善中

耳通气引流,且微创并发症少,但目前治疗儿童

OME的临床经验及研究较少,仍存在许多难点和争

议。本期《临床诊疗进展圆桌论坛》以BET在儿童

OME治疗中的应用为主题,请各位教授对以下问题

进行讨论,为相关临床、科研工作提供参考及启示。

1　OME对儿童的影响

王智楠:OME是儿童的常见病,也是引起儿童

听力障碍最常见的原因[1]。目前认为 OME的发

病机制与ETD、感染、免疫等因素有关,其中 ETD
是最主要的发病因素[3]。儿童时期由于咽鼓管具

有短、宽、平直等解剖特点,免疫功能未发育完善,
腺样体增生活跃,变应性鼻炎高发,鼻窦炎、扁桃体

炎等上呼吸道感染频发,上述因素相互影响,均易

导致ETD,引起 OME。儿童 OME流行病学具有

高患病率、高复发率、持续时间长等特点,如未及时

恰当的治疗,病情迁延不愈,可引起永久性听力下

降。据统计,与 OME相关的永久性听力下降的患

病率为2/10000~35/10000[1]。
OME对儿童最主要的影响是听力障碍。听力

下降会影响儿童的言语-语言发育,表现为迟说话、
发声不准或词汇量受限等[4],进一步影响社会交流

及学习能力,影响程度与听力损失程度及持续时间

相关[5]。及时手术治疗可以早期恢复患儿的听力,
从而使语言发育迟缓得到早期改善[6]。另有研究

发现轻中度语言障碍大多可随 OME的好转而改

善,而 重 度 语 言 障 碍 则 不 随 OME 的 好 转 而 改

善[7]。因此,及时恰当地治疗儿童 OME,寻求一种

能快速引流中耳积液、疗效稳固且无明显并发症的

治疗手段,有利于早期恢复听力,改善语言障碍。
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2　BET国内外研究进展

刘大波:ETD 是一种复杂的咽鼓管功能异常

疾病,可导致中耳通气功能失调,是引起 OME的

重要影响因素。ETD在成人发病率为4.6%,儿童

为20%~40%[8]。传统的治疗方法包括药物、咽
鼓管吹张、鼓膜穿刺/置管等,因未针对病因进行治

疗,疗效有限且易复发。自2010年德国学者 Ock-
ermann等[8]首次使用 BET 治疗 ETD以来,该手

术已在全球范围内应用,截至2017年近42000例

患者接受了 BET。近 10 年的研究结果证明了

BET的安全性和有效性。多项荟萃分析显示[9-11],
BET术后鼓室图、咽鼓管评分量表、ETD症状评分

量表(theseven-item Eustachiantubedysfunction
questionnaire,ETDQ-7)评 分 均 较 对 照 组 明

显改善。
BET在儿童中的开展较成人少,近年来主要

作为儿童ETD的二线治疗方案。国外最新的一项

荟萃分析[12]显示BET应用于儿童ETD的有效性

依然良好,联合 BET 手术的有效率显著高于对照

组;长期随访结果显示,最初仅有34%的患儿对术

后效果满意,而两年后有80%的患儿感到满意。
2019年国内一项研究[13],对慢性 OME患儿28耳

行腺样体消融术+鼓膜切开置管术+BET,17耳

行腺样体消融术+鼓膜切开置管术,前者有效率为

100%,后者有效率仅62.96%,提示联合BET近期

疗效更为显著。但随访时间仅6个月,长期效果尚

不确定。
在BET应用于儿童的安全性方面,有文献报

道手术年龄为2.3~17.7岁,平均7.83岁。术中/
术后并发症发生率约4.7%[14],常见的并发症有黏

膜损伤和瘢痕挛缩、鼻出血、鼓室出血、皮下气肿、
感染、颈动脉损伤(包括夹层或假性动脉瘤)及

ETD复发等,但近期发表的文献均无严重并发症

的报道。在器材规格方面,临床上常用的器材规格

有:直径4~7mm、长度8~20mm,直径7mm、长
度16mm 以及直径4mm、长度15mm 不一。虽

然荟萃分析表明[15],采用与成人相同的球囊压力

和扩张时间并不会影响手术效果,但对儿童来说,
如何个体化地选择器材,存在争议。在术前术后的

评估方法方面,尚缺乏公认的手段。ETDQ-7量

表、咽鼓管测压(tubomanometry,TMM)等常用手

段,在儿童均无统一的标准。荟萃分析也指出[12],
多项研究使用的评估手段均不相同,导致疗效存在

差异。儿童的手术年龄、手术时机及是否需要联合

鼓膜切开及鼓膜置管来提高疗效,均缺乏高质量临

床研究的支持。

3　咽鼓管解剖及BET治疗机制

姚红兵:咽鼓管是从鼓室通向鼻咽部的一条管

道,成人长3.5~4.0cm,靠近鼓室端的1/3由硬

骨组成,靠近鼻咽部的2/3由软骨构成。婴儿咽鼓

管的长度约为成人的1/2,平均约18mm,7岁时接

近成人,儿童骨部与软骨部的相对比例大于成

人[16]。咽鼓管主要有四大功能:①保持中耳内外

压力均衡;②清除鼓室分泌物;③防止鼻咽部液体

进入鼓室;④防声。
OME的外科治疗包括鼓膜穿刺、鼓膜切开、鼓

膜置管、腺样体切除、BET等。BET主要通过以下

机制治疗 OME[17]:第一,咽鼓管黏膜表面存在活

性物质,以降低表面张力,使咽鼓管正常开放,维持

其正常功能。相关研究[18]表明,活性物质缺乏会

引起咽鼓管表面张力增大,影响咽鼓管正常功能。
OME患儿长时间咽鼓管分泌物增多,黏膜肿胀,可
使表面活性物质分泌减少。BET术后表面活性物

质重新分布于黏膜表面,有助于咽鼓管功能恢复。
第二,BET最有效的扩张部位为咽鼓管软骨部中

部,可使软骨微骨折致软骨部变硬变薄,管腔扩大,
尤其是生理性峡部管腔扩大[19]。第三,黏膜下层

微出血,纤维化,管腔不易塌陷,促进黏膜上皮及黏

膜下炎性状态减轻并修复[20]。因此,与其他手术

比较BET有明显优势:扩张自然腔道,解决咽鼓管

阻塞问题;手术创伤小,安全性高,恢复快。

4　适应证和禁忌证

沈蓓:BET 是一项安全有效的手术方式。适

应证:①保守治疗无效的慢性 ETD,其表现为持续

性耳闷胀感、耳痛、听声朦胧等,鼓室图可为 A 型

或 As型;②顽固性 OME:一次以上鼓膜置管史,
耳痛、听力改善不明显;③鼓膜不张及膨胀不全,观
察半年加重者;④鼓室成形术后早期鼓膜内陷[21]。
目前学术界公认的手术年龄是7岁以上,可作为一

线治疗,5~6岁的儿童可否行 BET 仍有争议,多
数学者认为<6岁患儿不建议立即行BET,可作为

二线治疗[22]。
绝对禁忌证:①未经药物保守治疗,无鼓膜切

开或置管的患儿不建议行 BET;②咽鼓管结构异

常;③先天性畸形,如颌面畸形、腭裂、唐氏综合征、
颈内动脉管壁骨质缺失;④鼻咽部瘢痕形成;⑤全

身麻醉禁忌证。相对禁忌证:①鼻咽部占位压迫或

堵塞咽鼓管咽口;②颅底骨折引起的 ETD;③出血

性疾病:如再生障碍性贫血、血小板减少等疾病,待
相关疾病控制后再行手术。

5　作为独立手术,还是联合手术?
付勇:BET与鼻窦球囊扩张不同,BET通过软

骨微骨折使峡部管腔扩大、表面活性物质重新分布

于咽鼓管黏膜表面,改善通气引流功能[19-20,23]。扩

张后的纤毛摆动情况可能需要动物实验支持。目
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前BET多应用于接受鼓膜切开置管术后仍反复发

作的 OME患者。我院自2014年开展该手术,均
选择年龄6岁以上,且接受过鼓膜切开或置管的复

发病例。多数学者同时行鼓膜切开置管及 BET,
但国内有研究认为,对于中耳腔负压明显的患者,
应注意两窗压力突然变化导致的内耳损伤[24]。合

并腺样体肥大的患儿,应在行 BET 的同时行腺样

体切除术,术中需注意避免咽鼓管咽口黏膜撕裂、
损伤而导致瘢痕狭窄。

BET能否作为独立手术治疗 OME,相关报道

较少,仍需进一步的研究证实其有效性。未来也可

考虑在扩张咽鼓管的同时进行鼓室注射治疗,或置

入可降解支架以维持更长的疗效。

6　手术步骤及操作注意事项

沈翎:BET 一般在全身麻醉下经鼻或经口咽

入路,在0°/70°鼻内镜或间接鼻咽镜辅助下(儿童

以口咽径路更为适合)将引导管的头端置于咽鼓管

咽口处,通过推送器将球囊导管送入咽鼓管,连接

水压泵,将水注入球囊,维持10~12bar,2min后

球囊抽水释压,然后将引导管退出10mm 左右(咽
鼓管咽口处可见球囊);再次注水加压至10~12
bar,维持2min后将引导管和球囊一起退出[25]。
第1次扩张部位为咽鼓管软骨部,第2次扩张部位

为咽鼓管咽口。
目前多数研究认为儿童 BET 疗效好,微创安

全,无明显并发症。但也有文献报道 BET 可能引

起多种并发症,甚至引起一些严重并发症,例如鼓

室出血、颈动脉损伤及瘢痕挛缩等[14]。为确保疗

效、避免并发症,术前术中应注意以下事项:①术前

注意事项:a.手术年龄及球囊型号选择:因儿童7
岁左右咽鼓管已发育成熟,其长度、直径和功能均

已接近成人,故7岁以上儿童选用标准球囊系统

(3.0mm×20mm)已基本达成共识。有研究显示

4岁以上咽鼓管软骨部长度均超过20mm[26-27],故
认为4岁以上儿童即可选用标准球囊系统。但因

儿童咽鼓管处于发育中,解剖结构存在不确定性,
应于术前严格评估咽鼓管解剖指标;b.使用前需确

认球囊中有无空气,如有空气说明球囊漏气则不可

使用。②术中注意事项:a.引导管置于咽鼓管咽口

时,应动作轻柔,不宜放置过深,避免损伤黏膜引起

术后粘连及瘢痕形成;b.球囊导管导入咽鼓管时,
应顺畅无阻、自然滑入,如遇阻力,需微调引导管方

向,使之与咽鼓管走形一致,避免强行推入引起黏

膜损伤、球囊损坏;c.球囊加压时,常规选择10~
12bar,切勿超过16bar,否则可能引起球囊破裂;
d.第1次球囊加压扩张后,应抽水释压使球囊回缩

后再将引导管退出至咽鼓管咽口处见到球囊即可。
若不慎完全拖出,需重新导入,但应避免反复多次

进出咽鼓管。
总之,术前对咽鼓管解剖结构的严格评估、球

囊型号的个体化选择、轻柔而熟练的操作技巧是疗

效、安全性、微创的重要影响因素。

7　近远期疗效评估

李琦:近年来BET应用广泛,但疗效评价仍无

统一标准。咽鼓管功能评价主要包括主观评价和

客 观 测 量。 目 前 运 用 较 广 泛 的 主 观 评 价

是ETDQ-7量 表,客 观 评 价 有 声 导 抗 及 TMM,
ETDQ-7量表结合 TMM 是评价咽鼓管功能的有

效方法[28]。但 TMM 在评价儿童慢性 ETD 时效

果不佳;ETDQ-7量表未应用于儿童,且不能区分

阻塞性 ETD 和功能性 ETD。对于低龄儿童目前

尚无客观有效的评价方法,有待更多的多中心随机

对照研究支持。
在近期疗效方面,苑梦飞等[13]、刘薇等[29]报道

BET术后6个月内疗效明显,9个月疗效趋于稳

定,较单纯行腺样体切除术+鼓膜切开置管更有

效;Leichtle等[30]于BET术后随访2周~1年,仅
评估患儿主观感受,包括耳闷、听力下降、耳痛及满

意度,认为BET手术安全有效。在远期疗效方面,
国内外多个研究随访12~18个月,认为BET与单

纯鼓膜置管相比,可有效延长改善期,提高治愈

率[5,31]。国 外 meta 分 析 显 示 BET 有 效 率 为

86%[32],国内为70%~95%[12],有效率随随访时

间延长而升高,术后近远期疗效可靠,主客观评估

患儿症状较术前改善。

许政敏:BET是治疗儿童 OME较为前沿的手

术方式,疗效显著,且微创安全。儿童因解剖及生

理特 点,呼 吸 道 感 染 后 更 容 易 引 起 ETD 导 致

OME。BET能通过扩张咽鼓管,改善咽鼓管功能,
因此在儿童 OME中开展该手术具有十分重要的

临床意义。但目前该手术在儿童中开展仍存在一

些争议:①作为一线还是二线手术方案;②低龄儿

童手术安全性问题:包括手术年龄、不同年龄患儿

器械型号选择、术中球囊导入长度等;③作为独立

手术还是联合鼓膜置管术? 在本期的《临床诊疗进

展圆桌论坛》中,各位教授根据临床实践和国内外

研究进展从不同角度对BET在儿童 OME治疗中

的应用进行了较深刻的分析和讨论,希望能作为临

床工作的借鉴和参考。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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