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　　[摘要]　咽鼓管异常开放症(patulousEustachiantube,PET)的患者因咽鼓管的过度开放常出现随呼吸一致

的耳鸣、自听增强、耳胀满感等症状,严重影响生活质量,临床缺乏有效统一的治疗策略。本文将近年来 PET的

治疗方式、手术操作要点、术式优缺点等进展进行总结,建议在充分沟通评估下,明确合适期望值后,以保留正常

的咽鼓管功能和实现良好的中耳通气为目标,开展包括保守治疗、鼓膜手术、咽鼓管咽口缩窄手术、咽鼓管鼓室口

堵塞手术及咽鼓管肌肉手术“阶梯式”的治疗策略。
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Abstract　PatientswithpatulousEustachiantubes(PET)usuallysufferfromannoyingsymptoms,suchas
tinnitus,autophonyandauralfullness,duetotheexcessiveopeningoftheEustachiantube.Thereisnouniform
standardoftreatment,andconservativetherapycombinedwith"Step-up"surgicalinterventionstrategyisthemain
treatment.Inthisarticle,wereviewedvarioussurgicaltreatmentsofpatulousEustachiantubeinrecentyears,in-
cludingkeypointsofsurgicaloperation,effectiveness,safetyandcomplications.Fullcommunicationandevalua-
tionareneededtoestablishappropriatepatients'expectationspreoperatively.A"Step-up"treatmentstrategywill
becarriedout,includingconservativetreatment,tympanicmembranesurgery,Eustachiantubepharyngealorifice
constrictionsurgery,EustachiantubetympanicorificeplugsurgeryandEustachiantubemusclesurgery,which
aimstomaintainnormalEustachiantubefunctionandgoodmiddleearventilation.
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　　人体正常情况下,咽鼓管软骨段凭借着软骨的

弹性作用,周围组织的压力和咽部的牵拉作用,经
常保持着关闭状态。说话及呼吸时,在鼻咽部产生

的轻微压力改变不能使关闭的管腔开放,仅在作吞

咽、打呵欠、咀嚼及用力擤鼻等动作时,方能开放瞬

间。当咽鼓管由于各种原因而经常处于开放状态

并引起症状者,称为咽鼓管异常开放症(patulous
Eustachiantube,PET)[1]。人 群 中 发 病 率 约 为

0.3%~6.6%[2]。PET患者由于咽鼓管的异常通

畅性可出现耳闷、耳鸣、耳胀满感、耳痛、自听增

强[2]甚至功能性鼻音[3]、眩晕[4]等症状,极大地降

低了生活质量,甚至可引起焦虑抑郁等精神疾病。
但目前PET的确切病因未明[5],暂无统一标准的

治疗方案,大部分患者可通过保守治疗获益,但对

于顽固性PET 的患者需要通过手术干预。因此,
“阶梯式”治疗模式可以指导PET患者的治疗。
1　保守治疗

保守治疗是 PET 的首要治疗措施,是“阶梯

式”治疗模式的第一步,包括增加体重、生理盐水洗

鼻、吹粉法等。轻症患者以解释病情、心理治疗为

主,妊娠患者可继续观察,待分娩后症状多自行消

失。但要注意的是,应避免机体脱水,避免使用鼻

用减充血剂和鼻用糖皮质激素,这些药物对缓解症

状无效,甚至可能加重病情[6]。
1.1　增加体重

咽鼓管咽口 Ostmann脂肪垫在咽鼓管的正常
闭合中具有重要作用。Muñoz等[7]进行的病例系

列研究发现,行减重手术的141例肥胖患者中PET
发生率高达21.28%,且与体重减轻的速度、幅度

均有关。此法适用于营养不良及体重过轻的PET
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患者。
1.2　生理盐水洗鼻

Oshima等[8]的回顾性研究报道,52例 PET
患者进行生理盐水洗鼻治疗2~8周后,主观症状

改善率63.5%,且在症状<6个月、男性患者中改

善率更高。
1.3　咽鼓管内吹粉法

将水杨酸粉和硼酸粉按1︰4比例混合后,经
咽鼓管导管吹至咽鼓管内及咽鼓管咽口周围,可引

起管腔黏膜炎症反应和水肿,缩小管腔。Moore
等[9]报道,此法治疗的12例PET患者症状完全缓

解率100%,但易复发,须反复多次吹喷治疗。
2　手术治疗

保守治疗3个月以上,仍有严重症状的咽鼓管

异常开放患者可考虑手术治疗。根据手术部位的

不同,PET手术可分为:鼓膜手术、咽鼓管咽口缩

窄手术、咽鼓管鼓室口堵塞手术和咽鼓管肌肉手

术,见图1。

图1　不同PET手术术式类型

2.1　鼓膜手术

咽鼓管异常开放的患者,咽鼓管在讲话时不能

处于关闭状态,阻声作用消失,声波经开放的咽鼓

管直接传入中耳腔,引起鼓膜振动过强而产生自听

增强症状。体检时可见鼓膜随深呼吸运动而搧动,
患者捏鼻、闭口鼓气时,鼓膜搧动更为明显。因此,
通过消除患者中耳腔压力的改变、减弱鼓膜异常振

动可缓解患者相关症状。鼓膜手术操作相对无创

且易于开展,可作为保守治疗无效,仍有严重症状

患者手术的首要选择。
2.1.1　鼓膜切开置管术　鼓膜切开置管术可消除

患者中耳腔的压力变化,继而减弱鼓膜振动,改善

患者耳闷、耳胀满感症状,且操作简单,技术成熟,
已成为PET保守治疗无效患者的手术治疗方式之

一[10],也可联合其他术式如咽鼓管鼓室口堵塞共

同进行,提高患者症状缓解率。1982年,Luxford
等[11]对进行鼓膜切开置管术的58耳PET回顾性

研究发现,部分患者术后症状缓解。1990年,Chen
等[12]对46例(60耳)PET 患者的研究发现,鼓膜

切开置管术后53%的患耳临床症状得到完全或明

显缓解。大部分鼓膜通气管在置入后9个月至1
年半内可自行排出,但术后存在一过性耳漏、急性

中耳炎和永久性鼓膜穿孔的风险[11,13]。鼓膜切开

置管术优先适用于鼓膜厚度正常的PET患者。
2.1.2　鼓膜加固手术　此术式的原理是通过加固

鼓膜,增加鼓膜质量负荷减弱低频率的鼓膜异常振

动,从而缓解患者自听增强和耳鸣症状。既往有学

者用一种类似黏土的无毒材料BluTack贴附于鼓

膜表面增加鼓膜质量负荷,可短暂缓解患者症状,
但负荷材料易脱落,持续时间短,后再无相关研究

报道[14]。类似原理的还有使用自体耳屏软骨行鼓

室成型术加固鼓膜。Brace等[15]对10例(11耳)
PET患者的研究报道,行此术式的90%患者术后

耳鸣、耳胀满感、自听增强症状显著缓解,差异有统

计学意义,且患者术后无主观听力减退。使用较小

软骨片移植加固的患者术后满意度较低,因此,建
议使用较大的软骨片移植。自体耳屏软骨移植鼓

膜加 固 手 术 尤 其 适 用 于 伴 有 鼓 膜 菲 薄 的 PET
患者。
2.2　咽鼓管咽口缩窄手术

咽鼓管咽口局部注射可起到缩窄咽鼓管咽口

的作用,从而改善患者症状。内窥镜技术的发展为

管周注射提供了良好的视野,使得治疗更加精准可

控,极大地减少了材料注射错位引起严重并发症情

况的发生。注射材料包括:硅胶、甘油、羟基磷灰

石、聚四氟乙烯糊剂、明胶海绵、软骨、自体脂肪、自
体血等。由于聚四氟乙烯误注射进颈内动脉可导

致脑血栓形成甚至死亡等严重并发症,现已被制造

商禁止用于PET[16]的治疗。咽鼓管咽口缩窄手术

可作为鼓膜手术后,患者症状仍无法改善,且要求

手术患者的选择之一,具体的手术方式及适应证的

选择仍需要进一步探索。
2.2.1　注射羟基磷灰石　羟基磷灰石是人体骨骼

和牙齿的主要成分,生物相容性好,在体内可自然

降解,在医学领域中已使用20余年。Vaezeafshar
等[17]的操作方法为全身麻醉,鼻内镜下分别在咽

鼓管咽口3点、9点、12点位置,以平行管腔的方向

向黏膜下间隙注射羟基磷灰石,平均注射总量约

2.1mL/耳。Vaezeafshar等[17]研究了进行此术式

的14例(23耳)PET 患者,平均随访时间1年半,
自听增强、耳闷、耳痛、眩晕等症状显著改善率为

50%~63%,所有患者均未出 现 术 中 或 术 后 并

发症。
2.2.2　注射自体脂肪　自体脂肪作为理想的软组

织填充材料,在临床上运用广泛,生物相容性好,患
者不易发生免疫排斥反应。程贵等[18]的操作方法

为取患者大腿中1/3外侧皮下脂肪层脂肪细胞,离
心提纯后装入高压注射器,鼻内镜下于咽鼓管咽口

前、上、后缘黏膜下分别注射1~2mL。研究表明,
此法治疗的18例PET患者在术后1年随访时,术
后主观症状显著改善率27.8%,主观总体有效率
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83.3%,主观无效16.7%。无病情加重或严重并

发症出现,2例患者出现一过性分泌性中耳炎,随
访2周后自愈。要注意的是,脂肪移植存在吸收率

高、存活率低的问题,20%~90%的注射脂肪微粒

最终会被吸收[19]。因此,在自体脂肪注射时,程贵

等[18]建议预计量要增加1/3左右,避免术后脂肪

坏死、吸收,引起填充脂肪体积减少,影响长期

疗效。
2.2.3　注射自体血　作用机制与注射自体血后出

现局部炎症反应,血液机化,引起咽鼓管咽口缩窄

有关。刘磊等[20]的操作方法为采集患者手臂正中

静脉血,卧位表面麻醉,鼻内镜下在咽鼓管咽口外

侧壁黏膜下注射自体静脉血0.2~0.5mL。据刘

磊等[20]的研究报道,该法治疗14例(20耳)PET
患者,1个月后随访,患耳治愈率65%,患耳治疗有

效率100%,未见术后并发症。自体血获得方法简

便,操作简单,创伤小,术后并发症少,但术后症状

改善不明显的患者需每7d一次,进行多次注射,
长期疗效不明确。
2.2.4　注射自体软骨　相较于自体脂肪,自体软

骨具有高存活率、低吸收率的良好特性。Oh等[21]

的操作方法为手术室卧位局部麻醉下,取合适大小

患耳耳屏前软骨,剪切成软骨糊。鼻腔表面麻醉

后,在30°鼻内镜引导下将软骨糊分别注射至咽鼓

管咽口的前侧、后侧黏膜下各0.5mL。伴有鼻中

隔偏曲或鼻甲肥大的患者必要时行鼻中隔矫正术

或下鼻甲消融术改善操作视野。此法治疗的25例

(33耳)患者,术后2年随访时患者的自听增强症

状显著改善率69.7%。1例患者术后出现一过性

分泌性中耳炎1个月,无其他严重并发症出现,术
后有效率可维持3年。
2.2.5　咽鼓管咽口堵塞手术　将填塞物从鼻咽插

入咽鼓管腔内,后续可以将其取出,而不会永久改

变咽鼓管解剖结构的术式被归类为咽鼓管咽口堵

塞手术。常见将不同型号的静脉留置导管修剪成

不同长度(3.5~4.2cm),内填充骨蜡作堵塞材料

经咽鼓管咽口置入咽鼓管。Ward等[22]的操作方

法为全身麻醉下,在45°鼻内镜辅助下将垫片经口

腔向上穿过咽鼓管咽口,全部插入咽鼓管管腔。据

Ward等[22]报道,进行咽鼓管咽口堵塞手术的115
耳PET,术后1年症状复发率39.1%,术后出现分

泌性中耳炎的比例为52.2%;12.0%的导管移位:
导管部分移位时患者可出现耳痛或症状复发,完全

移位时则可通过吐痰、打喷嚏、擤鼻涕排出;少部分

患者因为导管内的骨蜡部分挤入中耳,需通过切开

鼓膜取出。此术式术后分泌性中耳炎发生率较高,
且导管易出现移位、脱出等情况。
2.2.6　咽鼓管咽口闭塞　手术缝合结扎咽鼓管咽

口可直接关闭扩张的咽鼓管,迅速有效缓解患者

PET相关症状,并且可以联合咽鼓管重建、自体软

骨或自体脂肪移植共同进行,但若此类术式术后瘢

痕增生则会出现咽鼓管不可逆闭塞,存在永久性分

泌性中耳炎的风险。Ward等[22]的研究报道,进行

咽鼓管咽口闭塞的11耳 PET 在术后1年随访时

复发率为0,但术后出现分泌性中耳炎的比例高达

81.8%。此术式仅适用于多次手术无效的顽固性

PET患者。
2.3　咽鼓管鼓室口堵塞手术

堵塞可分为一般的鼓室口堵塞和鼓室口黏膜

下半堵塞术。鼓室口堵塞常见材料有:明胶海绵、
导管和硅胶塞。明胶海绵因易吸收,复发率高,未
能在临床进一步应用。理论上来说,导管和硅胶塞

堵塞的患者存在着出现永久性分泌性中耳炎可能,
但实际发生率并不高,且治疗效果显著。Ikeda
等[23]进行的一项系统性综述和荟萃分析结果表

明,咽鼓管堵塞术PET患者症状总体改善率81%,
远超于其他类手术术式(41%~66%),具有较高的

有效性和安全性。咽鼓管鼓室口堵塞手术,是保守

治疗患者症状仍无法改善,且要求手术患者的选择

之一,根据文献的报道和笔者的临床实践,推荐为

严重PET患者首选的手术方式。
2.3.1　导管堵塞　相较于硅胶材料,导管临床上

容易获取,且价格低廉,易于修改设计。Oh等[24]

操作方法为,手术室内,患者取仰卧位,局部麻醉

下,经鼓膜前上切口,在30°内镜辅助下,将设计处

理后的导管经咽鼓管鼓室口置入咽鼓管内,选用的

导管材料为18/20/22三种不同型号的静脉留置导

管,导管长度为20~22mm(男性22mm,女性20
mm),约为咽鼓管鼓室口至咽鼓管峡部的距离,尾
端处理为“Y”字形或折叠后缝合防止下落至鼻咽

部,内有填充骨蜡。术中可根据患者对症状改善的

满意程度调整导管型号,导管置入后鼓膜切开处敷

贴补片以促进鼓膜愈合。行此术式治疗的35耳,
术后平均随访时间19.3个月,82.9%的患者术后

自听增强症状完全缓解或显著改善。最常见的术

后并发症为分泌性中耳炎(14.2%),可自愈或通过

放置鼓膜通气管1年后治愈。术后1例患者因鼓

膜置管排出后出现单侧乳突炎,手术取出填塞

导管。
2.3.2　硅胶塞堵塞　经过特殊设计的硅胶塞,可
缩小咽鼓管异常开放的峡部,其外形符合人体耳部

解剖结构,堵塞效果更佳,且硅胶材料具有良好的

生物相容性和理化特性,对机体组织无刺激性、无
毒性,排异反应极少,与体液以及组织接触过程中

能保持其原有的弹性和柔软度,是治疗顽固性

PET的理想堵塞物。目前国际上报道常用的为小

林塞。Kikuchi等[25]使用的手术方法为局部麻醉

下,经鼓膜前上象限约3mm 小切口,在显微镜或

内镜下将硅胶塞插入咽鼓管内。堵塞完成后在鼓

膜切口处放置小片甲壳素用于评估PET术中症状

改善情况以及促进鼓膜切口的闭合,若术后评估堵

塞有效性不佳,可更换不同型号重新堵塞。术后使
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用抗生素2d,预防耳部感染。Kikuchi等[25]的研

究报道,此法治疗的191例(252耳)慢性 PET 患

者,术后平均随访25.2个月,症状完全缓解或显著

改善率83.0%,其中使用形状改进后的新型硅胶

塞堵塞治疗的109例(137耳)患者完全缓解或显

著改善率高达85.4%。新型硅胶塞常见的术后并

发症有鼓膜穿孔(17.5%),中耳积液(10.2%),但
仅4.4%的患者需放置鼓膜通气管治疗,无塞子下

降至鼻咽部情况发生,未见严重术后并发症出现。
硅胶塞堵塞后咽鼓管管腔空间减少,但咽鼓管的扩

张功能正常,因此大部分患者不会出现中耳积液。
硅胶塞堵塞法创伤小,操作简便,安全性高,门诊日

间手术即可完成,对于慢性顽固性PET效果显著。
2.3.3　咽鼓管鼓室口黏膜下半堵塞术　堵塞材料

常为自体骨片或骨蜡。冯国仿等[26]的操作方法为

局部麻醉下,耳内镜下分离外耳道皮瓣至鼓环,将
鼓环与鼓室黏膜继续分离至暴露咽鼓管鼓室口,取
适形骨蜡少许,放置至鼓口黏膜下,至患者耳鸣消

失。随后复位黏膜、鼓环、外耳道皮瓣,外耳道放置

碘仿纱条留置12d,术后抗感染治疗3d。行此法

治疗的45例(56耳)PET 患者术后随访半年至9
年,症状完全缓解率85.7%,术后未观察到任何

不良反应。
2.4　咽鼓管肌肉手术

既往常见的为腭帆张肌松解移位术。腭帆张

肌是控制咽鼓管开放的主要肌肉,其收缩时咽鼓管

开放,因此,松解腭帆张肌可以减弱其对咽鼓管的

开放作用,达到治疗作用。若术中腭帆张肌肌腱张

力过强,则行腭帆张肌切断术。此类手术操作复

杂,创伤较大,近年已无相关研究报道。
3　小结

PET的最佳治疗目标为保留正常的咽鼓管功

能和实现良好的中耳通气。保守治疗无效的顽固

性PET患者在进行充分沟通评估下,明确合适期

望值后,可以开展“阶梯式”手术治疗,包括鼓膜手

术、咽鼓管咽口缩窄手术、咽鼓管鼓室口堵塞手术

及咽鼓管肌肉手术。实施阶梯手术方案,需明确

PET诊断(自听增强,与呼吸声一致耳鸣症状,咽
鼓管开放体征,包括鼓膜随呼吸扇动及咽鼓管功能

客观检查,咽鼓管关闭后症状减轻,包括仰卧或俯

卧好转及行咽鼓管咽口堵塞主观症状好转),排除

其他疾病后(包括上半规管裂综合症),仔细权衡手

术益处与潜在的手术风险,阶梯选择最适宜的治疗

方案。基于国人PET患者多中心大样本的手术评

估值得进一步开展。
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　　[摘要]　微生物是影响人类健康平衡的重要因素之一,它们与许多肿瘤的关系已经得到证实。然而微生物

与头颈部鳞状细胞癌(headandnecksquamouscellcarcinoma,HNSCC)之间的关系尚不清楚,微生物对 HNSCC
发病率和预后的影响不容忽视。因此本文系统而全面地综述了 HNSCC与相关微生物微生态失调的流行病学研

究,并探讨它们之间的关系。
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Abstract　Microorganismsareoneoftheimportantfactorswhichmaintainthehomeostasisofhumanhealth.
Despiterecentadvances,therelationshipbetween microorganismsandheadandnecksquamouscellcarcinoma
(HNSCC)isstillunclear,andtheimpactofmicroorganismsontheincidenceandprognosisofHNSCCcannotbe
neglected.Therefore,thisarticleprovidesasystematicandcomprehensivereviewsummarizingtheepidemiologi-
calevidenceofmicrobialdysbiosisrelatedtoHNSCCanddiscussestheassociationsbetweenthem.

Keywords　headandnecksquamouscellcarcinoma;bacterialcommunity;microorganisms;mechanismof
action

　　全球每年至少新增65万例头颈部肿瘤的患

者,并且每年有35万例患者因该类疾病而死亡。
头颈部鳞状细胞癌(headandnecksquamouscell
carcinoma,HNSCC)约占此类病例的90%,导致了

患者生活质量的严重下降及高达66%的5年死亡

率[1]。迫切需要发现有效预防 HNSCC的新方法,
以补充在烟草、酒精和人类乳头瘤病毒方面努力[2]。

人体含有大量微生物,主要分布在消化道、呼
吸道、皮肤和生殖道[3]。此外,人体微生物群也被

称为隐形器官,携带的遗传信息是人类基因组的
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