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性分析接受鼓室外耳道置管手术的 >" 例 %" 耳慢性分泌性中耳炎儿童患者的临床资料% 其中 #> 耳鼓膜菲薄甚至

部分粘连% %" 耳均接受了外耳道上*后壁皮肤切开$鼓室探查$鼓室外耳道置管手术% 其中 !" 例双耳手术病人 !

耳咽鼓管注药后行咽鼓管置管$! 耳仅咽鼓管注药#余 #" 例单耳手术病人仅行咽鼓管注药% 结果&咽鼓管置管于

术后 < b$ 2自行脱落$鼓室置管无 ! 例脱落$术后 F b$ 月拔管$鼓膜愈合良好% 术后临床症状及听力检查达治愈

标准 >< 耳(><J%"$$:7<`)$好转 < 耳(<J%"$!#7<`)% 术后随访 "7< b# 年$! 耳因鼓室积液再发再次置管$> 耳间

歇性有耳闷胀感而无主观听力下降$鼓室功能曲线'型 % 耳有 > 耳转为9型% 结论& 对于复发性*鼓膜菲薄弹性

差或是部分粘连的慢性分泌性中耳炎儿童患者$采用鼓室外耳道置管手术便于探查清理鼓室咽鼓管病变$防止鼓

膜损伤及置管脱落$减少复发#同时行咽鼓管置管对提高疗效无明显帮助%
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&&分泌性中耳炎(T.W4.-,4Z,-)-)T/.2)3$G?@)是以

传导性聋及鼓室积液为主要特征的中耳非化脓性炎

症性疾病$是儿童常见的听力下降原因之一% 鼓膜

切开鼓室置管作为常用的治疗手段$存在易脱管及

无法探查中耳等缺陷$尤其对于复发性*鼓膜菲薄弹

性差或是部分粘连的患儿$选择手术途径就成为考

虑的主要问题% 我们对于该类患儿采用外耳道上*

后壁皮肤切开$鼓室探查$鼓室外耳道置管手术$取

得一定的疗效$报告如下%

$G资料与方法

$7$G病例选择

选择 #""! 年 F 月 b#""F 年 F 月中南大学湘雅

医院耳鼻咽喉科收治的 >" 例*%" 耳慢性分泌性中

耳炎患者的临床资料$其中男 != 例$女 !! 例% 双耳

!" 例$单耳 #" 例% 年龄 $ b!% 岁$平均 !!7> 岁% 病

程 : 月b# 年$平均 !7# 年% 行 ! 次鼓膜切开置管

术 !$ 耳$# 次鼓膜切开置管术 # 耳%

$7!G症状体征

所有患者均有不同程度的主观听力下降*耳闷

胀闭塞感$仅 ! 耳有耳痛感$无持续鼻塞流涕症状%

部分儿童由家长发现% 检查发现所有患者鼓膜均有

内陷或局部内陷$光锥消失$鼓膜色泽黄或灰暗$其

中 #> 耳鼓膜菲薄甚至部分粘连$!# 耳未见明显积

液% 所有病例均检查鼻腔鼻咽部无明显脓性分泌

物*新生物及腺样体肥大%

$7HG听力学检查

纯音测听检查为传导性耳聋 #$ 耳$混合性耳聋

!# 耳#语言频率(<"" b# """ \̂)听阈气导在 >" b

F< 2i$平均 %!7> c<7% 2i% 鼓室压曲线i型 >F 耳$

'型 % 耳% 镫骨肌反射均未诱出%

$7NG影像学检查

#> 例行颞骨高分辨率水平及冠状位 'C$显示

鼓室鼓窦及乳突气房密度增高$未见局限软组织影%

$7%G手术方法

全麻下距鼓环 > //做外耳道 !# 点 bF 点切

口$分离外耳道后壁皮瓣达鼓环$挑起鼓环进入鼓

室$注意保护鼓索神经$探查鼓室$清除鼓室咽鼓管

病变(均为粘稠液体或胶冻样分泌物)% 向鼓室及

咽鼓管口注入地塞米松 < /R和沐舒坦 !< /R% 选择

双耳手术患者的一侧咽鼓管插入硬膜外麻醉导管$

在鼻内窥镜监视下达同侧鼻咽部并留置 ! W/$另一

侧仅注药% 置斜口C形管卡于后下方鼓环$回复外

耳道皮肤鼓膜瓣$将C管外口显露于皮瓣外$并压 %

小块明胶海绵于切口周结束手术%

$7VG疗效评定标准

治愈&患者自觉症状消失$对声刺激明显增强$

取管后无积液$鼓膜良性愈合或轻度内陷$纯音测听

气导达 #< 2î B以内$鼓室曲线恢复为 9型$镫骨

肌反射存在#好转&耳闷胀感减轻$对声刺激增强$取

管后鼓膜稍混浊$活动尚好$声导抗检查示鼓室曲线

恢复至9G型或'型$听力有所提高$语频区气导纯

音测听提高 !" b!< 2î B或纯音测听气导接近 #<

2î B$部分能引出镫骨肌反射#无效&自行脱管后鼓

膜愈合$但临床症状无好转$! 月后各项检查仍无改

善%

!G结果

!7$G症状体征

!" 耳咽鼓管置管于术后 < b$ 2自行脱落$鼓室

置管无 ! 例自行脱落$于术后 F b$ 月拔除$鼓膜愈

合良好% 术后临床症状及听力检查达治愈标准 ><

耳(><J%"$$:7<`)$好转 < 耳(<J%"$!#7<`)% 同

时行咽鼓管置管对提高疗效无明显帮助%

!7!G术后随访

随访所有患者 F 月b# 年$! 耳因鼓室积液再发

再次置管$> 耳间歇性有耳闷胀感而无主观听力下

降$鼓室功能曲线'型 % 耳有 > 耳转为 9型% 其余

患者症状无复发%

HG讨论

分泌性中耳炎是耳科的常见病之一$以中耳积

液*听力下降为主要特征% 成人及儿童均可发病$以

儿童多见% 引起 G?@的原因$目前认为主要与咽鼓

管功能障碍*感染*免疫反应等有关$其中咽鼓管阻

塞是基本因素之一%

临床上 G?@的治疗方法颇多$所获疗效不尽相

同% 药物治疗中包括抗组胺药及表面活性物质的应

用% [3* .̂.4U.WQ

!!"在评价表面活性物质用于干预

分泌性中耳炎时认为$应增加咽鼓管表面活性物质

的浓度$使咽鼓管的主动和被动开放能力提高% 近

年更多的关注腺样体及鼻腔鼻窦疾病的辅助治疗

上% 潘宏光等!#"通过腺样体与中耳咽鼓管功能相

关性分析证实腺样体病理性肥大是分泌性中耳炎的

发病基础%

但多年的研究证实 G?@治疗的关键仍是清除

'F<!'
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鼓室内分泌物$恢复咽鼓管功能% 所以由此开展了

鼓膜穿刺$ .̂]8.激光打孔及微波等治疗手段$目的

均是促进分泌物的排除和吸收% 但迄今国内外最常

用的还是鼓室置管治疗% !=<% 年$9/T-4,*R首次应

用鼓膜切开加鼓膜置管治疗分泌性中耳炎$到 !==F

年$在美国每 !!" 名儿童中就有 ! 名接受过置管手

术$几乎是扁桃体切除手术数量的两倍$估计每年有

<" 万至 #"" 万儿童接受鼓室置管术% 可见鼓室置

管是治疗儿童慢性 G?@或复发性急性中耳炎最常

实施的手术!>"

% 但随着病例数的增多$与鼓室置管

相关的并发症如鼓膜硬化*中耳流脓*听力下降*鼓

膜永久性穿孔甚至胆脂瘤也逐渐增多% G-.*T-4,/

!%"

的研究发现鼓室置管术后 F b!" 年出现的上述并发

症甚至超过非手术治疗患者的发生率$但他强调在

掌握合理手术适应证的前提下$手术治疗仍具有无

可比拟的积极作用$仍是治疗分泌性中耳炎的常用

方法%

但我们在临床上常碰到的复发型或是鼓膜状况

不佳如鼓膜菲薄弹性差甚至局部粘连的慢性分泌性

中耳炎患儿$做传统的鼓膜切开无法探查鼓室咽鼓

管情况$且可能造成鼓膜大范围的撕裂或是无法依

靠鼓膜的弹性卡住置管$故选择鼓室外耳道置管解

决了这一类患儿的置管问题% 我们采用上面描述的

方法可以达到以下几个目的&

'

探查了鼓室咽鼓管

情况并可做相应处理% 传统的鼓室置管手术因只切

开鼓膜$且要保持切口的一定大小$仅能达到冲洗鼓

室$排出中耳分泌物的作用% 但临床许多患者由于

起病未得到有效的治疗或炎症的复发$中耳积液粘

稠不易吸出$或是鼓室咽鼓管黏膜高度水肿甚至形

成肉芽组织等病变$需要积极行鼓室探查手术利于

病变的发现及清除% 丁元萍等!<"认为病史较长$疑

已发展为中耳胆固醇肉芽肿的慢性分泌性中耳炎患

者应行中耳乳突手术治疗% 我们的病例通过影像学

等检查尚未发现鼓窦乳突软组织影$所以手术未打

开乳突$但通过鼓室探查充分排除了鼓室咽鼓管病

变$较传统手术有优越性#

(

我们通过鼓室探查$方

便了咽鼓管的处理% %" 耳全部可以经咽鼓管注地

塞米松及沐舒坦$达到稀释粘附或残留的分泌物*减

轻咽鼓管黏膜水肿*增加表面活性物质*促进粘液排

除和吸收的作用% 虽然我们试行咽鼓管插管$初衷

是尽量机械性保留咽鼓管的通畅$并未行持续性咽

鼓管注药$但发现单纯咽鼓管置管易脱落$且对疗效

的提高无明显帮助#

)

对鼓膜菲薄弹性差甚至局部

粘连的病人$该手术因不切开鼓膜$避免了鼓膜大范

围撕裂和损伤$同时也解决了此类鼓膜不易卡住置

管的尴尬$对鼓膜预后有益#

*

资料分析鼓室置管术

失败的原因有通气管阻塞*中耳流脓*通气管脱落*

临近组织的病灶未予处理等% 有学者认为通气管的

提前脱落可能与置管部位*切口方式及通气管的形

状有关% 因此$高金建等!F"认为要防止通气管早期

脱落须在鼓膜前下方行弧形切口$切口长度适中$不

要过于靠近鼓环和脐部% 而我们采用的鼓室外耳道

置管$使 C管的一端卡于鼓环和鼓膜之间$另一端

依靠外耳道皮瓣的力量压置外耳道$使置管位置更

为固定$虽然未做前瞻性分组对比研究$但本组 %"

耳患者在 F b$ 月正常拔管前无 ! 例置管自行脱落$

保证了充足的中耳引流和咽鼓管功能恢复时间% 较

既往高金建等!:"总结 !"$ 例 !F< 耳鼓室置管患者时

报道的鼓室置管脱落有 %> 耳(%>J!F<$占 #F7!`)

的发生率明显降低%

+

需要说明的是&由于该手术

需要切开外耳道皮肤$创伤较传统手术大$且为便于

操作$我们选择外耳道较宽的年长儿童做研究对象%

综上所述$鼓室外耳道置管手术治疗复发型分

泌性中耳炎或是鼓膜状况不佳如鼓膜菲薄弹性差甚

至局部粘连患者$有便于探查清理鼓室咽鼓管病变*

防止鼓膜损伤及置管脱落*减少复发的优越性$为儿

童慢性分泌性中耳炎的手术治疗提供新的途径$临

床可通过选择合适病例进行推广应用%
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