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　　[提要]　咽鼓管出现功能障碍时外界空气不能进入中耳,导致中耳呈现负压状态进而可使中耳发生一系列

病理变化。本文对13例行咽鼓管球囊扩张术治疗后复发的中耳炎患者,在咽鼓管内植入支架治疗咽鼓管功能障

碍获得满意疗效,该方法可为咽鼓管功能障碍的临床治疗提供参考。
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Summary　WhentheEustachiantubeisdysfunctional,theexternalaircannotenterthemiddleear,resulting
inanegativepressurestateinthemiddleear,whichcancauseaseriesofpathologicalchangesinthemiddleear.In
thispaper,13patientswithrecurrenceofotitismediaafterballoondilatationoftheEustachiantubeweretreated
withstentingintheEustachiantubeforEustachiantubedysfunctionwithsatisfactoryresults,andthismethodcan
provideareferencefortheclinicaltreatmentofEustachiantubedysfunction.
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　　分泌性中耳炎、慢性化脓性中耳炎反复复发以

及中耳炎后遗疾病的治疗和预防仍是耳外科的难

题,而咽鼓管功能不良是其产生与发展的机制之

一。近3年我科对13例行咽鼓管球囊扩张术治疗

后复发的中耳炎患者,通过在咽鼓管内植入支架获

得了满意疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾分析2017年2月—2020年8月在上海市

第四人民医院耳鼻咽喉科行咽鼓管球囊扩张术治

疗的中耳炎患者72例,术后随访12个月以上,未
再出现阻塞者59例(82%),术后1~6个月再次出

现阻塞者13例。出现阻塞的13例患者中,男5
例,女8例;年龄34~70岁,平均52.5岁;13例患

者均行咽鼓管球囊扩张伴支架植入术,其中8例分

泌性中耳炎患者(既往同耳鼓膜置管术均≥2次)
术中同时行鼓膜置管,5例慢性化脓性中耳炎患者

(既往同耳鼓室成形术均≥1次)术后3个月再次

行鼓室成形听力重建。
1.2　方法

记录术前1周内及术后12个月的咽鼓管功能

障碍 7 项 问 卷 评 分 (theSeven-item Eustachian
TubeDysfunctionQuestionnaire,ETDQ-7)评分、
鼓室积液及鼓膜是否完整情况。ETDQ-7评分采

用 McCoul等[1]设定的最佳分割点14.5分作为分

析的阳性分界值,所有评分均由同一人完成。
嘱患者做捏鼻鼓气(Valsalva)动作,根据患者

主观感受记录指标分别为一直通畅(2分),偶尔通

畅(1分),从不通畅(0分);鼓室导纳测量图记录指

标分别为 A 型(2分),C型(1分),B型(0分);咽
鼓管测试法(tubomanometry,TMM)记录指标分

别为R≤1(2分),R>1(1分),NoR(0分)[2]。上

述检查项目至少记录术前1周内、术后大于12个

月的两次检查结果,均由同一技师完成。
手术过程:在咽鼓管扩张球囊表面(图1),球
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囊扩张时支架能够随之扩张开(图2)。术前可见

咽鼓管咽口周围黏膜水肿咽口狭窄(图3),术中将

支架经咽口充分导入至软骨段内(图4),给球囊加

压使支架随球囊同时扩张开(图5)。完成球囊扩

张后释放球囊内压力,使支架与回缩的球囊分离

(图6)。退出球囊将支架留在咽鼓管内(图7)。
术后每日清洗鼻腔1~2次,及时清理鼻咽部

分泌物及痂皮,予以鼻腔内糖皮质激素喷雾并口服

促排药物。
1.3　统计学分析

采用SPSS25.0对数据进行统计学分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。各指标进行正态

性检验,采用■X±S 表示。术前术后指标比较应用

配对t检验。

2　结果

术后可见支架位置稳定、对软骨段扩张充分、
软骨段保持扩张状态。10例患者术后第7~9天

支架自行脱落;3例患者术后第14天支架未自行

脱落,在鼻内镜下取出。随访12个月以上,13例

患者鼓膜均完整,无鼓室积液,咽口周围黏膜水肿

消退、黏膜下组织变薄、咽口较术前宽敞(图8);
ETDQ-7总 体 评 分 术 前、术 后 12 个 月 分 别 为

(32.00±6.01)分和(11.62±2.14)分,术后较术前

明显下降(P<0.05);捏鼻鼓气术前均不通畅,术
后全部通畅;鼓室导纳测量图术前B型6例、C型7
例,术后12个月均为 A型;TMM 术前3例可引出

P波,术后全部可引出 P波。13例患者术前与术

后12个月的基本情况见表1。

图1　套装在扩张球囊表面的支架;　图2　球囊加压时支架可随球囊同时扩张开;　图3　术前见咽鼓管咽口周围黏

膜水肿明显;　图4　带有支架的球囊扩张管插入咽鼓管软骨段;　图5　软骨段内的球囊和支架同时扩张开;　图6　
球囊减压后见软骨段内的支架保持扩张状态;　图7　经支架内观察咽鼓管软骨段被扩张情况;　图8　术后12个月

咽口及周围黏膜变薄

3　讨论

咽鼓管功能障碍是中耳压力失调的症状和体

征[3]。咽鼓管功能障碍性疾病临床常见,美国有文

献报道在全美5620名美国成年人代表性样本中咽

鼓管功能障碍总发病率为4.6%,对应的全美总患

病人数约为1100万[4]。
咽鼓管及其周围解剖结构复杂,病变部位精准

定位比较困难,咽鼓管功能不良与分泌性中耳炎、

腺样体肥大、慢性鼻窦炎互为关联,阻塞性睡眠呼

吸暂停、自身免疫病、咽鼓管表面活性物质及黏液

纤毛功能改变都可以引起咽鼓管功能不良[5]。各

种原因导致的腭帆张肌和腭帆提肌收缩无力、咽鼓

管软骨塌陷、管内黏膜水肿等都可致咽鼓管非机械

性阻塞,咽鼓管的咽口至鼓室口任何部位的腔内堵

塞或管腔周围组织压迫所致管腔狭窄或闭锁都可

导致咽鼓管机械性阻塞,从而造成其通气和引流功
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能障碍。临床上治疗咽鼓管功能障碍大多处理阻

塞性的功能障碍及其引起的中耳疾病,部分咽鼓管

阻塞经药物治疗或鼓膜置管能够自然恢复,但复杂

的阻塞则需要通过手术才能获得较好的疗效。

表1　13例患者术前与术后12个月的基本情况

例序 性别 年龄/岁 时间
ETDQ-7

评分
捏鼻鼓气

鼓室导纳

测量图

TMM/mmbar
30 40 50

1 女 38 术前 42 不通畅 B型 NoR NoR NoR
术后12个月 15 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

2 男 35 术前 40 不通畅 C型 NoR NoR NoR
术后12个月 12 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

3 女 62 术前 38 不通畅 B型 NoR NoR NoR
术后12个月 11 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

4 女 60 术前 37 不通畅 B型 NoR NoR R≤1
术后12个月 12 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

5 男 55 术前 36 不通畅 C型 NoR NoR NoR
术后12个月 11 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

6 女 37 术前 33 不通畅 B型 NoR NoR NoR
术后12个月 16 通畅 A型 R>1 R≤1 R≤1

7 女 34 术前 31 不通畅 B型 NoR NoR NoR
术后12个月 10 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

8 女 56 术前 28 不通畅 C型 NoR NoR R>1
术后12个月 14 通畅 A型 R>1 R>1 R≤1

9 男 51 术前 28 不通畅 C型 NoR NoR NoR
术后12个月 10 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

10 男 62 术前 27 不通畅 B型 NoR NoR NoR
术后12个月 9 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

11 男 70 术前 26 不通畅 C型 NoR NoR NoR
术后12个月 10 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

12 女 65 术前 25 不通畅 C型 NoR NoR NoR
术后12个月 11 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

13 女 58 术前 25 不通畅 C型 NoR NoR R≤1
术后12个月 9 通畅 A型 R≤1 R≤1 R≤1

　　近年来对咽鼓管手术方面的研究表明,咽鼓管

球囊扩张术治疗成年人咽鼓管功能障碍安全有效,
但在协同手术及评估方式方面需要更多同质、多中

心的随机对照研究来获得更为准确的结论[6]。有

文献表明,使用咽鼓管球囊扩张术治疗咽鼓管功能

障碍,患者的主观和客观指标均有改善,这种改善

在扩张后3~12个月表现稳定,但鉴于研究数量相

对较少,以及这种疾病具有高度的主观性,其疗效

还需要进一步的研究才能得出明确的结论[7]。咽

鼓管球囊扩张术是利用充气球囊使咽鼓管软骨段

局部扩张,管腔内黏膜及管周组织受到挤压变薄使

空腔容积增加,从而使黏膜及周围组织恢复正常状

态形成合适的开关瓣膜,这一方法可使咽鼓管功能

障碍 的 症 状 减 轻 和 严 重 程 度 的 评 分 降 低[8]。
Kivekäs等[9]在球囊扩张前后对咽鼓管黏膜进行活

检病理分析发现,球囊扩张可以减少病变炎症上皮

和黏膜下炎症浸润而不影响基底层,减轻咽鼓管的

整体炎症负担,有助于改善咽鼓管功能。但我们在

临床中发现单一的球囊扩张术后仍有部分患者复

发,Cutler等[10]报道行咽鼓管球囊扩张术的患者,
术后随访18~42个月(平均29.4个月),术后满意

度为83.0%。由于球囊扩张对软骨段的扩张作用

只能维持约2min,而咽鼓管软骨段由弹性的软组

织和软骨构成,少数复杂病例在短时间内扩张后又

回缩到扩张前状态,导致手术效果欠佳。近年来一

些关于咽鼓管解剖方面的研究为探索咽鼓管及中

耳炎的病理生理提供了新的视角,Paltura等[11]应

用CT测量154例单侧慢性中耳炎患者的咽鼓管

软骨和骨段之间连接处的直径,发现其大小与慢性

中耳炎呈正相关,病变耳侧的直径明显偏窄;也有

文献报道咽鼓管的角度和长度与咽鼓管功能障碍

密切相关[12]。现越来越多的文献报道在管腔内放

置植入物治疗咽鼓管功能障碍安全有效[13-14]。本

研究采用球囊扩张联合支架置入技术,将支架经咽

鼓管咽口导入至咽鼓管软骨段内,球囊对咽鼓管进

行加压扩张的同时支架瞬间扩张开,取出球囊后支
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架能够留置在咽鼓管内。留置在软骨段内的支架

可将软骨段扩张开,使软骨段的管腔直径增大、软
骨段和骨性段之间连接处的管腔增大,咽鼓管角度

及曲率修正后咽鼓管变得更加水平,并可维持近两

周的扩张作用,并不损伤咽鼓管的功能性结构,从
而使鼓室和咽鼓管获得充分的自我修复时间,避免

软骨段再闭合,更有利于排出鼓室内积液。联合药

物治疗时经鼻使用的糖皮质激素类及鼻用减充剂

药物[15]更易到达处于扩张状态的管腔内黏膜表

面,同时也可缓解黏膜及黏膜下炎症,避免管腔内

组织增生等病变,从而达到治疗目的。
目前尚缺乏客观统一的评估术前和术后咽鼓

管功能障碍严重程度的方法,且咽鼓管功能在球囊

扩张术后3个月才轻度改善,12个月才有明显提

高。本研究中我们收集并统计分析术前1周内及

术后12个月的ETDQ-7评分、捏鼻鼓气、鼓室导纳

测量图、TMM 等数据,可见患者术后的主观和客

观指标均有明显改善,患者术后满意度为100%。
随访期间使用 MRI、CT 以及内镜观察咽鼓管,见
支架对管腔黏膜无损伤,软骨段无瘢痕形成,管周

无结构性改变,咽鼓管无异常开放,无颈内动脉骨

管开裂等并发症发生。术后2周内经简单吸引清

理即可保持支架内通畅,不会因周围产生黏稠分泌

物和痂皮而导致咽鼓管再次阻塞,支架能够在10d
左右自然脱落或经简单的门诊操作就能取出,不会

造成异物残留。本研究中8例分泌性中耳炎患者

在术中再次行鼓膜置管,术后12个月置入管均已

脱落,鼓膜无充血、内陷,色泽恢复正常,鼓室无

积液。
现有报道慢性化脓性中耳炎合并咽鼓管功能

障碍患者行听力重建手术同期进行咽鼓管球囊扩

张术能有效改善听力,并能改善咽鼓管功能和主观

症状[16]。本研究中5例慢性化脓性中耳炎患者因

有常规咽鼓管扩张术及鼓室成形术病史,为避免增

加手术次数对患者产生不良影响,我们选择在本次

术后3个月待咽鼓管功能充分恢复及干耳后再行

鼓室成形听力重建,术后12个月鼓膜全部恢复正

常,咽鼓管功能观察指标及听力均有明显改善。
由于引起咽鼓管功能不良的原因比较复杂,而

目前也因诊断标准的差异和治疗经验的局限,很多

治疗方法的有效性还存在争议,需要更多的研究。
支架植入可为较复杂的咽鼓管阻塞性疾病提供一

种新的治疗方法。
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