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鼓室置管治疗儿童分泌性中耳炎的预后
因素分析

王巍毅 黎高新

【摘要】 目的总结鼓室置管冶疗儿童分珏性中耳炎的经验与疗效，探讨影响其预后的因素。方

法以鼓室置管治疗儿童分泌性中耳炎68例(99耳)，对其治疗效果及预后影响冈素进行研究。结果

病程、留管肘间、咽鼓管功能、乳突气房面积对预后均有髟啊，年龄、秘液件质等对预后无明显影响。

结论 留管半年以上，积极改善咽鼓管功能对提高鼓室置管治疗儿童分泌性巾耳炎的疗效有积极意义。

【关键词】叶1晖炎，件渗出液，治疗；导管插入术

分泌性巾耳炎(SOM)是以鼓室积液及听力下降

为主婴特征的巾耳非化脓性炎症疾病，是儿童时期

高发疾病，也是引起小儿听力下降的最常见原吲之

一。儿乎所有3岁以上被调查儿童都发生过至少1

次中耳渗液史㈦。及时有效的治疗对于挽救儿童听

力、减少成人中耳炎的发生有重要意义。鼓室置管

是目前国内外治疗SOM最常川且行之有效的方法。

我院2003年一2006年采用经鼓窒置管治疗儿童分

泌性中耳炎68例．现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组68例，币耳患病26例，双耳患病42例，共

99耳。其中男29例，女39倒。年龄3～15岁。病程

(指置管治疗前的患病时问)1个月一3年。均以小

儿对声音反应迟钝或听力减退为主要临床表现．部

分伴有耳闭塞感、耳鸣、睡眠时打鼾、憋气，流涕等。

二、专科检查

耳内镜下均见鼓膜呈淡红色、黄色或淡蓝色．浑

浊内陷，光锥明显缩短。部分病例有液平(34，88

耳)，鼓膜活动度减弱或消失。声导抗测试均为B型

鼓室压图。听力传导性聋者76例，混合性聋者23

例。听力损失20一30dB 28例；30一40 dB 56例：40

—50dB 15例，镫骨肌声反射不能引出。术前行鼻内

镜、纤维鼻咽镜或鼻咽CT检查发现38例伴腺样体
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·临床研究·

肥大．均经系统使州抗生素、激素、麻黄索滴鼻及咽

鼓管吹张或2—3次鼓室穿刺抽液等治疗。

三、治疗方法

采用伞身麻醉．进口鼓室置管器械及STOZE鼻

内镜系统施行手术。常规外耳道消毒，鼻内镜下以鼓

膜切开刀(浆液性积液使用一字型切开刀．黏液性积

液和胶耳使用十字型切开刀)在鼓膜的前下方或后

下方切开．川吸引管充分吸净鼓室内分泌物，然后用

地塞米松注射液或0【一糜蛋山酶进行鼓室冲洗，再以

鼓膜置管器将合适的哑铃状通气管置人。对伴有鼻

窦炎者同时使用抗生素、沐舒坦等或置换治疗，合并

慢性扁桃体炎或腺样体肥大者同期行扁桃体或腺样

体切除。术后予抗炎治疗3～5 d，置管1周内，每3

天以耳内镜观察通气管位置及是否通畅．必要时抽

吸积液．以后每月观察1次，若有堵管现象．则以吸

引器疏通并抽吸积液。临床症状消失、中耳无排液2

个月以上可考虑拔管．一般需6—12个月，鼓膜穿

}L多于l周左右自愈。

结果

疗效评定标准治愈：临床症状消失．拔管或脱

管1个月内鼓膜形态恢复正常，声导抗恢复至A

型，镫骨肌反射同侧引出．听力恢复正常或语频听力

提高大于15 dB。好转：I临床症状减轻，拔管或脱管1

个月内鼓膜稍混浊．声导抗恢复至As型或C型，镫

骨肌反射同侧引出，听力有所提高或语频听力提高

10—15 dB。未愈：自行脱管后鼓膜愈合，临床症状无

好转．1个月后各项检查无改善。

  万方数据



42· !竖至尘些苎登型查!螋!!!旦兰!堂簦!型』!!竺型生!!!堡堂堡!堕堂!!!＆婴!：垒!巴坠!塑!!!!!：!!型!墨

全部病例随访6—12个月以上．治愈70例．治

愈牢为70．7％。好转19例，占19．2％。总有效率为

89．9％，无效10例，占10．1％。对影响鼓室置管疗效

的各相关凶素如年龄、病程，留管时间、咽鼓管功

能、积液性质、乳突气化程度等进行分析，经SPSS

11．0软件进行卡方检验，病程、留管时间、咽鼓管功

能、乳突气化程度对预后的影响有统计学意义(P<

0．05)，年龄、积液性质对预后的影响无统计学意义

(P>0．05)．见表l。

表1 不同丰H关因素下疗效比较(耳)

讨论

近几年来．小儿分泌性中耳炎的发病率呈增长

趋势。据报道，美国每llO名儿童中有1名接受过

置管手术，几乎是扁桃体切除术的2倍131。其病因主

要与咽鼓管功能障碍、感染和免疫反应等有关。鼓

室置管是治疗儿童分泌性巾耳炎的常用方法。它使

鼓室压与外界压力保持平衡一致．既可防止鼻咽部

分泌物吸人中耳．又可防止中耳内非感染性液体聚

积．是行之有效的治疗方法。

鼓窒置管的疗效受多种因素的影响。本组结果

显示，与患儿年龄、鼓室积液的性质关系不大．而与

病程艮短有关。病程越艮．鼓室黏膜及咽鼓管纤毛

上皮长期受鼓室负压和中耳积液的影响．病变程度

加重，恢复较为Fl可难，预后较差。对病程较长(大于3

个月)或经l一2次鼓膜穿刺治疗无效的患者宜尽早

行鼓室置管治疗。

留管时间是影响疗效的因素．治疗有效率随留

管时间的延长而增加。留管小于3个月者有效率为

73．4％，一般认为6～12个月为最佳留管时间。鼓室

置管有利于中耳引流和保持鼓室压与外界压的平

衡。但分泌性中耳炎的痊愈还有赖于鼓室黏膜、咽鼓

管功能的全面恢复．因此适当延长留管时间．防止过

早脱管是必要的。本组99耳。自行脱管36耳，究其

原因[41是南于鼓膜中央环行向外耳道方向的快速上

皮移行，致使切口变窄，最后致通气管提前脱落而鼓

膜切[1愈合；另一个原因可能是鼓膜切口过大，使通

气管自行脱出。冈此．我们认为要防止通气管早期脱

落。应作鼓膜前下方的弧形切口．切口长度要适中，

小儿切口长度为1．0mm．且不要过于靠近鼓环和脐

部。本组结果表明，留管时间大于半年小于12个月

的患儿与留管时间大于12个月的患儿相比．疗效无

显著忭差异。Nichols等l目指出。通气管留置时间超过

36个月者，鼓膜穿孔率会增高。因此，若临床症状消

失，听力提高，鼓膜色泽转为正常，鼻部和咽部无慢

性病变，即可予以拔管．拔管后鼓膜裂口无需特殊处

理，一般情况下1周内能自然痊愈。

我们用CSI一33中耳分析仪测试鼓室压图来判

断咽鼓管功能。首先测静态鼓室压PI，然后嘱检测

对象作捏鼻吞咽，并描记鼓室压曲线P2，最后嘱检

测对象作捏鼻鼓气，并描记鼓室曲线P3，并将结果

打印。B与P2之差大于10 dapa或3次检杳的最大

值与最小值之差大于15 dapa，为咽鼓管功能正常，

否则为咽鼓管功能不良。我们认为，鼓室置管治疗慢

性中耳炎的疗效与咽鼓管功能有关(P<0．05)。

儿童分泌性中耳炎主要是由于咽鼓管功能性阻

塞所引起，儿童咽鼓管短、宽、平直且旱半开放状

态。易受鼻、咽部炎症的影响而发生功能性阻塞。另

外。腺样体肥大是引起咽鼓管阻塞的常_!^!．原因，对于

同时存在病理性增大的腺样体。应在强调鼓窒置管

的同时行腺样体切除术．以利于分泌性中耳炎的治

疗，且可以减其复发。

乳突气化不良被认为与中耳炎存在因果关系，

我们对所有患儿行双侧乳突侧位x线片，按矩形面

积法计算x线片显示的乳突气房面积，经观察发

现．乳突气化程度与分泌性中耳炎的预后有显著关

系(P<0．05)，乳突气化越差，疗效(下转第“页)
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病毒性心肌病等。B型柯萨奇病毒感染可引起特征

性传染性胸肋痛(epide—mic pleurodynia)．即所谓

Bornholm’s病．可合并脑膜脑炎、心肌炎、发烧、

Guillain—Ba—n《综合征、肝炎、溶血性贫血和肺炎。

急性肠套叠病因不确定。长期以来．国内外学

者为了明确肠套叠的发生、发展。进行了不懈的努

力，并由此获得了更为理想的预防肠套叠发生的有

效方法。目前认为与肠垂叠相关的因素包括病毒感

染；饮食改变和食物刺激；局部解剖因素：植物神经

因素；痉挛因素；同肠末端集合淋巴下降增殖肥厚；

免疫因素等。对肠套叠病人的粪便、血清的病毒检

测使我们初步认识到了病毒感染在急性肠套叠发病

中的地位。国内外学者对于腺病毒感染与d'；JL原发

性肠套叠的关系比较肯定，如Bode Ill、Hsu 121等人

在经过一系列的数据统计后．均得卅作肠道腺病毒

感染与婴幼儿肠套叠密切相关的结论。轮状病毒感

染与&JL急性原发性肠套叠的关系仍朱明确，接种

轮状病毒疫苗被认为可引起小儿原发性肠套叠的发

生131。而肠道病毒是否可引起肠套叠的发巾未能明

确。国内步星耀等⋯经过检测原发性肠套叠患儿肠

道病毒阳性率。推测某些原发性肠套叠与肠道病毒

感染有关。Calico等“通过回顾性复习88例确诊为

急性肠套卺的病例．对照1 059例非急性肠套叠患

儿的粪便病毒分离结果，得出柯萨奇病毒与急性肠

套叠的相关性无统巾学意义的结沧。我们从2005

年开始对临床诊断为原发性肠套叠的患儿血清进行

柯萨奇病毒IgM的检测．36例中未发现1例阳性或

弱阳性病例。

在动物实验中，CBV接种Balbc小鼠后．第5天

就能检测出CBV—lgM特异性抗体。在人体内，通过

病毒学研究发现，用酶联免疫吸附实验检测特异性

lgM抗体，可在发病早期获得免疫学诊断结果，不需

要双份血清．与相关病毒无抗原交叉反应且特异性

较高。我们初步认为，柯萨奇病毒可能与&JL原发性

肠套叠无密切相关。考虑到柯萨奇病毒IgM的m现

时间与进行实验室检查的时间可能存在时间差，若

有条件，进行如鼻咽音|5分泌物、大便、血液的柯萨奇

病毒分离培养。可以迸一步明确柯萨奇病毒与小儿

原发性肠套叠的关系。例如Moml等IsI曾报道1984

年一1991年在530例分离出肠道病毒的病例中发

现25例急性肠套叠。另外．还可以对小儿原发性肠

套叠的患儿进行补体lf『L清学检查．于发病时和2周

后作对比，也可以作为临床研究的参考资料。
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越差。乳突气房小。腔内容量明显减少．缓冲鼓室内

气压变化的能力差，当咽鼓管功能不良时，易使鼓室

内产生负压．引发中耳渗液。
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