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　　[摘要]　目的:比较头颈肿瘤放疗后并发分泌性中耳炎患者采用不同直径的 CO2 激光鼓膜造孔的疗效,以
确定最佳造孔直径范围。方法:采用随机数字表法将23例(40耳)头颈肿瘤放疗后并发分泌性中耳炎患者分为

造孔直径≤3mm 组和>3mm 组,每组20耳,两组均以确诊时鼓室图及造孔术后纯音听阈测听为对照参考,分
别于术后1、3、6个月行纯音听阈测听、鼓室图及耳内镜检查,同时请患者协助填写咽鼓管功能障碍评分量表

(ETDQ-7),了解临床症状的差异性,分析术后疗效及统计术后并发症。结果:①术后≤3mm 组纯音听阈气骨导

差均值明显小于>3mm 组(P<0.05),即≤3mm 组患者术后听力恢复较>3mm 组患者为佳。②术后6个月

内,≤3mm 组鼓膜愈合患者较>3mm 组为多(P<0.01);鼓膜未闭合患者中,≤3mm 组鼓膜直径变小者较>
3mm 组为多(P<0.01)。③≤3mm 组和>3mm 组术后6个月的有效率分别为75%与35%,≤3mm 组术后

疗效显著。④术后6个月≤3mm 组和>3mm 组患者中耳感染、鼓室硬化等术后并发症发生率分别为25%和

45%,两组差异有统计学意义(P<0.05)。⑤≤3mm 组患者手术治疗后主观感受明显好转(P<0.01);≤3mm
组和>3mm 组术后1个月ETDQ-7评分差异有统计学意义(P<0.01)。结论:在2~4mm 的造孔直径范围内,
造孔直径为2.5~3.0mm 时术后效果较好。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethepostoperativeeffectofdifferentdiametersofCO2lasertympanostomy
inthetreatmentofsecretoryotitismediacausedbyradiotherapyinpatientswithheadandnecktumor,andtofind
outthebestdiameterrangeoftympanostomyaccordingtothecurativeeffect.Methods:The40earsafterradio-
therapyintheotorhinolaryngologydepartment.Theaverage40earsweredividedintotwogroups:thediameterof
perforation≤3mmandthediameterofperforation> 3mm.Eachgroupwas20ears.Bothgroupswerecom-
paredwithtympanumandpuretonethresholdafterperforation,andthenperformedpuretonethresholdmeasure-
ment,tympanoplasty,andotoendoscopy1,3,6 monthafteroperationrespectively.Meanwhile,patientswere
askedtoassistinfillinginthescorescaleofeustachiantubedysfunction(ETDQ-7),tounderstandthedifferencein
clinicalsymptomsandtocountthecomplicationsaftertheoperation.Thechangesofthesizeoftheholeswere
comparedwiththecorrespondingattractorsduringthefollow-up.Results:①Aftertheoperation,themeanvalue
ofpuretonehearingthresholdairboneconductiondifferenceinthediameterofperforation≤3mmgroupwassig-
nificantlylowerthanthatinthediameterofperforation>3mmgroup(P<0.05),indicatingthatthepostopera-
tivehearingrecoveryinthediameterofperforation≤3mmgroupwasbetterthanthatinthediameterofperfora-
tion>3mmgroup.②Withinsixmonthsaftertheoperation,thetympanicmembraneinthegroupahealedmore
thanthatinthediameterofperforation>3mmgroup(P<0.01);inpatientswithanunclosedtympanicmem-
braneinthediameterofperforation≤3mmgroupandthediameterofperforation>3mmgroup,thenumberof
smallertympanicmembranediameterinthediameterofperforation≤3mmgroupwasmorethanthatinthedi-
ameterofperforation>3mmgroup(P< 0.01).③Theeffectiveratesofthediameterofperforation≤3mm
groupandthediameterofperforation>3mmgroupwere75%and35%,respectively.④Theincidenceofpostop-
erativecomplicationssuch as middleearinfection andtympanic membrane nonunioninthe diameterof
perforation≤3mmgroupandthediameterofperforation>3mmgroupwere25%and45%,respectively,thein-
cidenceofpostoperativecomplicationsinthediameterofperforation≤3mmgroupwassignificantlylowerthan
thatinthediameterofperforation>3mmgroup(P<0.05).⑤Thesubjectivefeelingsofpatientsinthediameter
ofperforation≤3mmgroupwassignificantlyimprovedaftertheoperation(P<0.01).Comparedwiththepost-
operativequestionnaire,thescoresofEustachiantubedysfunctionscoreinthethediameterofperforation≤3mm
groupsaftertreatmentweresignificantlybetterthanthediameterofperforation>3mmgroup(P<0.01).Conclu-
sion:Accordingtothisexperimentalstudy,intherangeof2-4mm,2.5mm ≤diameter≤3.0mm,thepost-
operativeeffectisbetter.

Keywords　headandneckneoplasms;otitismediawitheffusion;tympanostomydiameter;radiotherapy

　　头颈肿瘤放疗后分泌性中耳炎的病因主要在

于咽鼓管的器质性病变[1],放疗使咽鼓管正常解剖

结构紊乱,可引起听力损失甚至耳聋[2]。
刘毅强等[3-5]报道 CO2 激光鼓膜造孔术的总

有效率明显高于其他传统术式。同时,国内外相关

研究发现,造孔直径是决定造孔后闭合时间长短的

最重要因素[6]。目前学术界公认的安全造孔直径

范围是2~4mm,但放疗后咽鼓管黏膜的解剖结构

破坏,积液滞留于中耳腔,2mm 直径下咽鼓管开

放时间过短,临床治疗效果不佳。因此,在避免鼓

膜造孔面积过大造成无法愈合的前提下探究头颈

肿瘤放疗后分泌性中耳炎的最佳造孔直径范围,对
于临床治疗具有重要意义[7-8]。本研究运用临床上

较为普及的纯音听阈测听、耳内镜及其他详细检查

方式,回顾性分析两组不同造孔直径下患者的听力

及术后愈合情况,从而为临床治疗提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2019年1月—2020年1月于大连医科大学附

属第一医院耳鼻咽喉科确诊的放疗后并发分泌性

中耳炎患者23例(40耳),其中男11例(18耳),女
12例(22耳);年龄20~65岁。

入选标准:①符合头颈肿瘤的相关临床诊断标

准[9]且病理检查为低分化鳞状细胞癌 T2N0期;②
接受放疗≥1次,其靶位(咽后、Ⅱ~Ⅲ和Ⅴa区)及
剂量(70Gy)相同,并在放疗后新发分泌性中耳炎

或因放疗后使原有分泌性中耳炎加重;③耳内镜示

鼓膜完整,鼓室图为B、C型。
排除标准:①入选患者治疗分泌性中耳炎期间

出现肿瘤复发、转移;②临床检查显示肿瘤已侵犯

咽鼓管;③存在颜面、颅骨畸形;④既往有化脓性中

耳炎病史及鼓膜粘连;⑤合并其他存在影响因素的

系统性疾病。
1.2　研究方法

所有患者均按照上述标准严格筛选后入组,利
用随机数字表法将入组患者分为造孔直径≤3mm
组和>3mm 组。≤3mm 组10例20耳,男5例

(10耳),女5例(10耳),平均年龄33.58岁;>
3mm 组12例20耳,男5例(8耳),女7例(12
耳),平均年龄33.92岁。术前向患者及家属详细

交代病情及手术相关风险,患者及家属知情并同

意。两组研究对象之间的年龄、性别及术前气骨导

差均值经过组间均衡性检验,差异无统计学意义

(P>0.05)。
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1.3　手术方法

手术主要器械:DEKASmartXideHSCO2 激

光设备,CarlZeissOPMIVARIO700手术显微

镜,监视器一台,直径2.5、3.0、3.5、4.0mm吸引器。
手术步骤:患者单纯鼓膜局部浸润麻醉后,头

位偏向非手术耳,患耳向上,常规消毒。使用手术

显微镜和CO2 激光设备(激光设置功率为6W,脉
冲时间为0.02s,普通模式)。在显微镜下检查鼓

膜状态,用相应吸引器作为标定调整激光为所需鼓

室造孔直径大小,在鼓膜前下象限造孔处用吸引器

轻轻压出痕迹,依据痕迹大小及位置利用 CO2 激

光进行鼓膜造孔(图1)。≤3mm 组鼓膜造孔直径

为2.5~3.0mm,>3mm 组为3.5~4.0mm。两

组均在吸除鼓室内分泌物后注入地塞米松,冲洗中

耳腔2次(图2)。术后两组患者均常规给予黏液促

排、喷鼻等综合治疗以改善中耳腔、咽鼓管、鼻咽黏

膜功能。
1.4　评估方法

≤3mm 组和>3mm 组均以患者确诊时鼓室

图及造孔术后纯音听阈测听为对照参考,分别于术

后第1、3、6个月行纯音听阈测听、鼓室图及耳内镜

检查,同时请患者协助填写咽鼓管功能障碍评分量

表(ETDQ-7),详细了解临床症状的差异性,统计

术后并发症相关情况[8]。术后随访时用直径2.5、
3.0、3.5、4.0mm 吸引器相对测量并对比造孔大

小的变化,同时分别记录术后1、3、6个月(图3、4)
鼓膜愈合及未愈合数,并对所有患者行鼓室图检

查。评估不同面积造孔患者的鼓膜愈合情况及愈

合时间,同时评估两组患者鼓膜愈合前后鼓室图情

况,记录为 A 型曲线、B型曲线和C型曲线。为确

保纯音听阈测听对照的严谨性,入组患者在行激光

鼓膜造孔术后即复查纯音听阈测听,以排除鼓膜造

孔本身造成的气骨导差值带来的误差。疗效以术

后6个月时的复查结果为依据,并根据以下标准进

行评判:①显效:原有临床症状明显好转,气骨导差

值较术后当日减小>10dB,耳内镜下鼓室内未见

积液,引流通畅,造孔边缘清洁、光滑;②有效:原有

临床症状改善,气骨导差值较术后当日减小 <
10dB,耳内镜下鼓室内少许积液,引流通畅,造孔

边缘清洁、光滑;③无效:原有临床症状无改善或恶

化,出现中耳感染等相应并发症,气骨导差值较术

后当日无变化或加重,耳内镜下见鼓室内积液,液
平面可见,造孔边缘污秽。总有效率=(显效+有

效)/总耳数×100%。

图1　用CO2 激光进行鼓膜造孔;　图2　CO2 激光鼓膜造孔完毕;　图3　造孔直径3mm术后3个月;　图4　造孔

直径3mm术后6个月

1.5　统计学方法

采用SPSS24.0统计软件处理分析数据,对患

者术前术后气骨导差值以及手术治疗后有效率采

用Fisher精确检验,评估不同造孔直径对头颈肿

瘤放疗术后并发分泌性中耳炎的治疗效果是否具

有差异性,P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组术前及术后6个月组间组内纯音听阈测

听结果

术后6个月,≤3mm 组纯音听阈气骨导差均

值 [(11.80±5.76)dB]明 显 小 于 >3 mm 组

[(15.70±5.93)dB],差异有统计学意义 (P <
0.05);≤3 mm 组术后气骨导差均值小于术前

[(17.70±8.76)dB],差异有统计学意义 (P <
0.05)。

2.2　术后1、3、6个月鼓膜愈合情况

术后 1 个月,≤3 mm 组 2 例鼓膜愈合,>
3mm 组为0例;术后3个月,≤3mm 组10例鼓

膜愈合,>3mm 组为5例;术后6个月,≤3mm
组14例鼓膜愈合,>3mm 组为9例。术后6个月

造孔未愈合但直径减小,≤3 mm 组为3例,>
3mm 组为5例;鼓膜未闭合患者中,≤3mm 组鼓

膜直径变小者较>3mm 组为多,差异有统计学意

义(P<0.01)。
2.3　术后6个月疗效

≤3mm 组和>3mm 组术后6个月的有效率

分别为75%与35%(P<0.05),≤3mm 组术后疗

效显著。
2.4　术后不良反应

术后6个月≤3mm 组和>3mm 组患者中耳
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感染、鼓室硬化等术后并发症发生率分别为25%
和45%,两组差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5　术前1个月和术后1个月ETDQ-7评分

≤3mm 组术前1个月、术后1个月 ETDQ-7
评分分别为(30.00±0.97)分和(19.90±5.21)分,
差异 有 统 计 学 意 义 (P <0.01);≤3 mm 组

[(19.90±5.21)分]和 >3 mm 组 [(27.60±
4.62)]术后1个月 ETDQ-7评分差异有统计学意

义(P<0.01)。
3　讨论

手术与放化疗结合是目前大部分头颈部恶性

肿瘤最常见的治疗模式[9]。头颈肿瘤由于位置的

特殊性,在放疗时常常波及耳部各个解剖结构,因
此大部分患者放疗后会患上耳部相关并发症,分泌

性中耳炎是最常见的一种,但其病因尚未明确[10]。
缓解分泌性中耳炎临床症状的有效方法是使中耳

腔有足够长的通气时间,即合理控制鼓膜开窗时

间。人的鼓膜面积为85mm2,鼓膜周边嵌附于鼓

沟内,其 有 效 振 动 面 积 为 实 际 面 积 的 2/3,约

55mm2[11-12]。陈湘晖等认为,激光造孔直径大小

与愈合时间成正比,1.0mm 造孔直径5~7d愈

合,2.5mm 造孔直径4~5周愈合,3.0mm 造孔

直径可保持2~3个月[13]。鼓膜开放时间短则复

发率较高,开放时间长则相应并发症的发生率增

加。国内外对于头颈肿瘤放疗后并发分泌性中耳

炎的鼓膜造孔直径未有明确诊疗标准,因而在公认

的2~4mm 安全直径内讨论适合头颈肿瘤放疗后

并发分泌性中耳炎的最佳造孔直径对于临床治疗

具有重要意义。
本研究结果显示,在≤3mm 组设定的造孔面

积下,术后疗效显著,虽然存在鼓膜愈合过早现象,
但多数鼓膜是有效愈合;而>3mm 组则存在鼓膜

延迟愈合甚至不愈合的情况。由于>3mm 组造

孔直径较大,故在开始阶段并未出现鼓膜过早愈合

现象,初期引流效果好于≤3mm 组;随着时间的

推移,中耳腔过长时间的开放不仅未提高患者的听

力,而且还引发中耳腔感染等一系列并发症,>
3mm 组的并发症发生率(45%)高于≤3 mm 组

(25%)。≤3mm 组和>3mm 组的有效率分别为

75%和35%,≤3mm 组的疗效明显好于>3mm
组。由此可见,在2.5~4.0mm 安全直径范围内,
CO2 激光鼓膜造孔直径为2.5~3.0mm 时,鼓膜

开放时间较为合理,治疗头颈肿瘤放疗后并发分泌

性中耳炎的有效率较高,患者术后相应并发症的发

生率较低。
综上所述,激光鼓膜造孔手术操作简单,术后

并发症少,患者接受度高,尤其适合门诊手术和日

间手术,值得推广[14-15]。本研究在2~4mm 的范

围内探寻到一个较为合适的造孔直径,即2.5~

3.0mm,对指导临床起到了一定作用,也为头颈肿

瘤放疗后并发分泌性中耳炎的研究提供了思路。
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