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鼓室置管对儿童分泌性中耳炎

中耳功能影响的研究

毛承刚，万俐佳，周小淳，吴　燕，鲁海涛

（华中科技大学同济医学院附属荆州医院 耳鼻咽喉科，湖北 荆州　４３４０２０）

　 　 摘　要：　目的　探讨鼓室置管治疗儿童分泌性中耳炎对中耳功能的影响。方法　选取４７例
（５８耳）临床诊断为分泌性中耳炎的患儿，分别在鼓室置管术前及术后 １个月、６个月进行纯音测听、声
导抗、畸变产物耳声发射（ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＤＰＯＡＥ）检查和耳镜检查，以评估鼓室置管
手术前后中耳功能的变化及术后的并发症。结果　鼓室置管术后 １个月、６个月分别行耳镜和声导抗
检查，均较术前听力明显提高。术后 ６个月与术后 １个月检查结果比较，听力改变差异无统计学意义。
与鼓室置管术前比较，ＤＰＯＡＥ引出率及部分频率幅值提高，差异具有统计学意义。鼓室置管术后的并
发症主要是中耳感染、分泌性中耳炎复发、鼓膜穿孔和鼓膜内陷。结论　鼓室置管治疗儿童分泌性中耳
炎，应用检测纯音测听、声导抗、ＤＰＯＡＥ和耳镜检查，了解鼓室置管术后的并发症情况，综合评价对中耳
功能的影响，具有临床指导意义。
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　　分泌性中耳炎（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ，
ＯＭＥ）是儿童最常见的疾病之一，约 ８０％的儿

童 ８岁以前曾患过一次 ＯＭＥ，多数在 ６个月至
４岁之间［１］。鼓室置管是治疗 ＯＭＥ的有效措
施，也是儿童最常见的手术之一［２］。本文通过

检测鼓室置管术后纯音测听、声导抗、ＤＰＯＡＥ
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和了解鼓室置管术后的并发症情况，综合评价

鼓室置管手术对儿童中耳功能的影响。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选择 ＯＭＥ患儿 ４７例（５８耳），男 ２２例，女

２５例；年龄４～１２岁，平均年龄７．５岁，病程
３个月至４年。４７例 ＯＭＥ患儿中，初诊发现腺
样体肥大者有 １８例，打鼾、张口呼吸症状者有
１５例，鼻塞、流涕症状者 １２例，因言语发育迟
缓就诊者有 ２例。患儿电耳镜检查可见鼓膜
内陷、混浊，部分患儿可见液平线。置管前鼓

室压图 Ｂ型 ５０耳，Ｃ型 ８耳。所有患儿患病
前语言功能良好。

１．２　方法
１．２．１　鼓室置管　所有 ４７例患儿均在全麻
显微镜下行鼓膜切开置管手术，其中 ３９例同
时行腺样体切除术伴和（或）不伴扁桃体切除

术，有 ８例仅行鼓膜切开置管手术。单耳置管
３６例，双耳置管 １１例。
１．２．２　测试方法　分别在鼓室置管术前及术
后 １个月、６个月和 １年进行。纯音测听采用
丹麦 Ｍｄｓｅｎ公司生产的 ＺＯＤＩＡ９２２型纯音测听
计，在隔音室内用上升法测试０．１２５、０．２５、
０．５、１．０、２．０、４．０、８．０ｋＨｚ的听阈。声导抗
测试：用丹麦（Ｍｄｓｅｎ）ＯＲＢＩＴＥ９０１型声导抗仪
测试。鼓室导抗图记录外耳道容积（ｅａｒｃａｎｎａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＥＣＶ）值。ＤＰＯＡＥ测试采用两个不等
强度纯音的 ｆ１、ｆ２为刺激声，ｆ１／ｆ２＝１．２２，刺
激声输出为 ２ｆ１－ｆ２，以 ｆ２（９个频率点，依次
为０．５５３、０．７８３、１．１０５、１．５６０、２．２１１、

３．１２５、４．４１６、６．２５０、８．８３７ｋＨｚ）为横坐标，
反应波幅值为纵坐标，从低频到高频进行测

试，最后绘制 ＤＰＯＡＥ听力图。

２　结果

２．１　耳镜检查和声导抗检查结果
鼓室置管术后耳镜检查见置管口未见阻

塞，声导抗检查示 ＥＣＶ＜２ｍｌ者判断为置管通
畅；耳镜检查见置管情况，ＥＣＶ＜２ｍｌ者可判
断为脱管或堵管。结果术后 １个月复查，其中
５３耳置管通畅；２耳判断已脱管，取出置管，见
鼓膜封闭；３耳判断为堵管，清理痂皮及分泌物
后置管通畅。术后 ６个月复查 ２２耳置管在
位，其中 ４耳判断为堵管；３耳通过泰利必妥滴
耳液滴耳，清理痂皮及分泌物后置管通畅；１耳
清理后仍不通，取出置管，见鼓膜造孔。３４耳
脱管，其中３０耳鼓膜封闭，４耳遗留鼓膜穿孔。
２耳因出现中耳感染症状而取出置管。术后
１年复查耳镜等专科检查示 ５４耳鼓膜封闭，其
中鼓膜内陷 ９耳；４耳遗留鼓膜穿孔。
２．２　纯音听阈测试结果

４７例有 ３３例（７０．２％）患儿能配合进行
纯音测听，１４例（２９．８％）不能配合。检测术
前、术后 １个月、术后 ６个月置管通畅的患儿。
置管前平均听阈（０．５、１．０、２．０、４．０ｋＨｚ）为
（３６．２１±１１．５７）ｄＢＨＬ，置管后１个月为
（１９．２３±６．２６）ｄＢＨＬ，术后 ６个月为（１９．１２
±６．４３）ｄＢＨＬ。见表 １，除 ０．１２５ｋＨｚ外，置管
术前与术后 １个月差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而术后 １个月与术后 ６个月比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 １　鼓室置管前、后各频率纯音测听结果比较（珋ｘ±ｓ，ｄＢＨＬ）

检查时间
纯音平均听阈（ｋＨｚ）

０．１２５ ０．２５ ０．５ １．０ ２．０ ４．０ ８．０

术前 ３６．７２±１１．７８ ３６．０５±１１．３５ ３６．２８±１３．０６ ３８．９９±１０．９８ ３４．３１±１２．０５ ３５．６９±１０．４５ ３５．４４±１１．３２

术后１个月 ２９．３６±１０．９５ ２２．７８±７．３６１ １６．９１±５．８９１ １７．１１±５．０９１ １９．３３±５．２２１ ８．０７±４．９８１ ２１．０６±４．３５１

术后６个月 ２８．２５±９．７５ ２１．５６±７．７５２ １５．９７±６．１２２ １８．０３±５．４８２ ２０．２０±６．０１２ ９．１２±４．７６２ ２０．７３±５．１２２

　　注：术后１个月、６个月与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　畸变产物耳声发射测试结果
所有的患儿都能配合检查。置管前、术后

１个月及术后 ６个月各频率的 ＤＰＯＡＥ幅值的
变化见表 ２，各频率的 ＤＰＯＡＥ引出率见表 ３。
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表 ２　鼓室置管前、后各频率 ＤＰＯＡＥ幅值变化比较（珋ｘ±ｓ，ｄＢＨＬ）

检查时间
纯音听阈（ｋＨｚ）

０．５５３ ０．７８３ １．１０５ １．５６０ ２．２１１ ３．１２５ ４．４１６ ６．２５０ ８．８３７

术前 ４．７５±１．８５ ６．３７±２．７５ ６．９６±４．６８ ５．９８±２．６７ ７．２６±２．３４ ７．１１±４．７５ ５．４７±２．６７ ７．４６±３．４３ ６．５１±３．４２

术后１个月 ５．１２±２．３６ ７．５５±３．３２１１．８７±５．１２１１４．１６±７．８７ １３．２２±６．５６ １１．５６±６．８２ ６．５４±６．４５ ８．４２±５．４３ ８．７５±５．２５

术后６个月 ６．０２±２．０１ ７．０３±３．２１ １１．７１±４．９８ １５．１２±７．６５ １４．１１±６．２２ １２．６７±６．７１ ６．８３±６．２３ ７．３７±５．１６ ８．４２±５．３２

　　注：术后１个月、６个月与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

表 ３　鼓室置管前、后各频率 ＤＰＯＡＥ引出率比较（％ ）

检查时间
纯音听阈（ｋＨｚ）

０．５５３ ０．７８３ １．１０５ １．５６０ ２．２１１ ３．１２５ ４．４１６ ６．２５０ ８．８３７

术前 ３８ ３９ ４３ ５９ ５１ ５９ ３７ ４１ ６９

术后１个月 ４５ ６８ ９６ ９２ ８８ ８７ ８６ ８１ ７５

术后６个月 ４３ ７１ ９２ ９５ ８５ ８９ ８９ ８３ ７８

　　注：术后１个月、６个月与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　鼓膜切开置管术是治疗儿童 ＯＭＥ的有效
手段，通气管维持中耳气压，直到咽鼓管功能

恢复正常。但置管术后存在一些并发症，主要

有中耳感染、分泌性中耳炎复发、鼓膜穿孔和

鼓膜内陷等。还有可能发生通气管阻塞、脱

出。文献报道，通气管的留置时间不宜过短，

一般为 ６～１２个月，过早脱落或取管，可导致
复发［３］。鼓膜内陷是本组随访中最常见的鼓

膜形态学异常，可能的原因是患儿咽鼓管功能

未能有效改善，取出通气管鼓膜愈合后，再次

造成中耳负压。鼓膜穿孔不愈的发生率较低，

国外的报告［４］在 ２％ ～４％，本组为 ６．９％。有
文献报道［４］，存在鼓膜穿孔的患儿，近半数需

手术闭合，但本组穿孔不愈患儿年龄尚小，有

自愈可能，暂不考虑手术干预。由于鼓室置管

后的并发症较普遍，术后的预防和规律的随访

十分重要。置管期间告知家长注意事项，如外

耳道勿进水、禁止游泳等。规律的随访能及时

发现异常情况，及时治疗，减少并发症的发生。

ＯＭＥ与腺样体肥大、鼻鼻窦炎密切相关。
鼻鼻窦炎和腺样体肥大影响儿童中耳功能，
且随着病情的加重和病程的延长对中耳功能

的影响越明显；早期对患有鼻鼻窦炎和腺样
体肥大的儿童进行干预，有利于保护儿童的中

耳功能和听力言语的正常发育［５］。对合并有腺

样体肥大的分泌性中耳炎患者，在治疗分泌性

中耳炎同时切除肥大的腺样体能提高手术疗

效，减少复发［６］。鼻内镜直视下应用腺样体切

割吸引器，经口腔切除肥大腺样体，尤其是咽鼓

管咽口周围，发现咽鼓管咽口被肥大的腺样体

挤压，明显变窄，伴扁桃体肥大者一并切除。

声导抗检查能反映中耳功能的变化，如鼓

膜、听骨链对声音的传导情况，也能真实反映

早期分泌性中耳炎的中耳损害情况，而纯音测

听的气导听力图则反应受试耳对相关测试频

率的听敏度。纯音测听能很好的反映置管后

听力改善情况。鼓室置管术后鼓室导抗图为 Ｂ
型，可与术前相同。但外耳道容积会增大，声

导抗检查结合耳镜检查可用来判断通气管是

否通畅。

ＤＰＯＡＥ的产生取决于听觉传导通路本身的
若干因素，首先是外毛细胞无损害，耳蜗功能

良好；此外 ＤＰＯＡＥ的测定还依赖于中耳的传音
结构，一方面耳蜗产生的音频能量经中耳传

导，另一方面测试时的刺激声也可因中耳传音

功能受损耳降低［７］。因此，ＯＭＥ患者的 ＤＰＯＡＥ
可表现为幅值下降或引不出，下降程度因不同

病期而有所差异，置管术后 ＤＰＯＡＥ的表现亦有
变化。Ｔｏｐｏｌｓｋａ等［８］详细记录 ５８例鼓室置管
术后第１、５、３０天ＤＰＯＡＥ功能图的变化，发现

（下转第 ４５０页）
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