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　　摘　要：　目的　观察咽鼓管冠脉球囊扩张联合鼓膜置管治疗复发性分泌性中耳炎的疗效。方法　将４９例
（６５耳）复发性分泌性中耳炎患者随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，Ａ组为试验组，接受咽鼓管球囊扩张联合鼓膜置管治疗，共
１６例（２２耳），Ｂ和Ｃ组是对照组，Ｂ组单纯接受咽鼓管球囊扩张治疗，共１６例（２１耳），Ｃ组单纯接受鼓膜置管治
疗，共１７例（２２耳）。所有球囊扩张器械使用冠状动脉球囊。患者术后１、３、６个月定期随访。术后通过咽鼓管功
能障碍７项问卷评分（ｔｈｅｓｅｖｅｎｉｔｅｍｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒ，ＥＴＤＱ７）、咽鼓管评分量表（ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ
ｔｕｂｅｓｃｏｒｅ，ＥＴＳ）及声导抗进行疗效评价。结果　３组患者术后１、３、６个月咽鼓管功能均有提高。鼓膜愈合后复
查，Ａ型鼓室图逐渐增多。Ａ组术后３、６个月ＥＴＤＱ７评分均较Ｂ组和Ｃ组低，对照组Ｃ组较Ｂ组低。术后３、６个
月ＥＴＳ得分Ａ组均高于Ｂ、Ｃ组，对照组之间Ｃ组较Ｂ组高。结论　对于复发性分泌性中耳炎的患者咽鼓管球囊
扩张联合鼓膜置管能显著改善患者咽鼓管功能，提高分泌性中耳炎的治疗效果。冠状动脉球囊价格较常规咽鼓管

球囊便宜，用于治疗分泌性中耳炎取得了同样好的疗效。
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　　分泌性中耳炎是常见的耳科疾病，是以听力下
降、耳闷肿胀感为主要临床表现的中耳非化脓性疾

病。其主要治疗方法是口服药物治疗、鼓膜穿刺、鼓

室注射药物及鼓膜切开置管术等，治疗效果不

佳［１－２］。本病虽不危及生命，但病情长期不愈或反

复发作，患者反复穿刺置管，严重影响患者的生活质

量。分泌性中耳炎反复发作可导致鼓室内硬化病灶

形成、鼓室粘连、胆脂瘤形成及并发胆固醇肉芽肿

等，成为复发性难治性分泌性中耳炎，探索有效的治

疗方法具有着积极的临床意义。近年来咽鼓管球囊

扩张术被广泛应用于分泌性中耳炎的治疗之中，有效

率在８０％以上［３－５］。本研究比较了单纯咽鼓管球囊

扩张、单纯鼓膜置管与两者联合治疗慢性复发性分泌

性中耳炎的疗效。研究中考虑到常规的咽鼓管球囊

造价高，我们选用了冠状动脉球囊替代常规咽鼓管球

囊来行咽鼓管扩张术，取得了同样的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月～２０１７年１２月在徐州医科大

学附属医院治疗的慢性复发性分泌性中耳炎患者

４９例（６５耳），男４４例，女２０例；年龄１９～６２岁，平
均年龄４０．６岁。将其随机分为试验组（Ａ组）和对
照组（Ｂ、Ｃ组），Ａ组接受咽鼓管球囊扩张联合鼓膜
置管治疗，共１６例（２２耳），Ｂ组单纯接受咽鼓管球
囊扩张治疗，共１６例（２１耳），Ｃ组单纯接受鼓膜置
管治疗，共１７例（２２耳）。术前所有患者声导抗均
为Ｂ型或Ｃ型。观察组和对照组组间患者年龄、性
别、病程及临床特征经比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），本研究获得医院伦理委员会批准，所有入选
患者签署知情同意书。入选标准需同时满足：①１８
岁以上成人；②确诊为分泌性中耳炎患者，并经过正
规药物治疗或鼓膜切开置管等治疗后反复发作，有

２次以上置管史；③病程在１年以上；④排除鼻咽部
肿瘤、腺样体肥大等有明确咽鼓管阻塞因素者。

１．２　手术方法
Ａ组接受冠脉球囊咽鼓管扩张联合鼓膜切开置

管术，手术在经口气管插管静吸复合麻醉下进行，行

双侧鼻腔黏膜收缩，在０°或３０°鼻内镜下暴露咽鼓
管咽口，经同侧、对侧鼻腔或者经口咽部置入咽鼓管

吹张管到咽口内，适当调整角度，再通过咽鼓管吹张

管将冠状动脉球囊导管送入咽鼓管腔（我们选用了

球囊直径４ｍｍ，长１５ｍｍ规格冠状动脉球囊管），
球囊注水加压至 １２Ｂａｒ持续 ２ｍｉｎ，撤出导管和球
囊，然后行患耳鼓膜切开，地塞米松冲洗鼓室，置入

Ｔ型通风管；Ｂ组单纯行冠脉球囊咽鼓管扩张术，均
在全麻下进行，手术方法同试验组咽鼓管球囊扩张；

Ｃ组单纯行鼓膜切开置管术，手术在局麻下进行，手
术方法与 Ａ组鼓膜切开置管同。所有患者手术
顺利。

１．３　疗效评定方法
术后１、３、６个月测试所有患者声导抗，采用咽

鼓管功能障碍７项问卷［６］（ｔｈｅｓｅｖｅｎｉｔｅｍｅｕｓｔａｃｈｉａｎ
ｔｕｂｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒ，ＥＴＤＱ７）和咽鼓管评分
量表［７］（ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｓｃｏｒｅ，ＥＴＳ）。对比患者术前
和术后１、３、６个月咽鼓管功能改善情况。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件，定量指标统计描
述性结果采用 珋ｘ±ｓ表示，计数指标统计描述采用χ２

检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者均无术后并发症。术前及术后不同时

期ＥＴＤＱ７评分结果对比见表１，术前及术后不同时
期ＥＴＳ评分结果对比见表２。结果显示３组患者术
后１、３、６个月咽鼓管功能均有提高。Ａ组术后３、６
个月ＥＴＤＱ７评分均较Ｂ组和 Ｃ组低，Ｃ组较 Ｂ组
低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３、６个
月ＥＴＳ得分Ａ组均高于 Ｂ、Ｃ组，Ｃ组较 Ｂ组高，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。鼓膜愈合前声导抗
为无压力，鼓膜愈合后Ａ型声导抗逐渐增多。
·０２４·
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表１　３组手术前后不同时期ＥＴＤＱ７评分比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 耳数
ＥＴＤＱ７评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
Ａ组 ２２ ５．１２±０．５６ ２．４５±０．５２△▲ ２．３５±０．４２△▲ １．９７±０．５４△▲

Ｂ组 ２１ ５．０４±０．４７ ３．０２±０．４７△ ３．００±０．４１△ ４．０５±０．５８△

Ｃ组 ２２ ４．８９±０．６７ ２．７９±０．４４△ ２．６４±０．５７△ ３．２２±０．６１△

　　注：与同组术前相比△Ｐ＜０．０５；与Ｂ、Ｃ组相比▲Ｐ＜０．０５

表２　３组手术前后不同时期ＥＴＳ评分比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 耳数
ＥＴＳ评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
Ａ组 ２２ ３．１１±２．２５ ５．０５±２．０３△▲ ５．７２±１．７１△▲ ６．２１±３．１８△▲

Ｂ组 ２１ ２．８９±２．２１ ４．７１±２．１３△ ４．６４±１．８９△ ４．５１±２．０１△

Ｃ组 ２２ ３．０７±２．５４ ５．０１±１．７８△ ５．２２±２．０３△ ５．３７±２．１３△

　　注：与同组术前相比△Ｐ＜０．０５；与Ｂ、Ｃ组相比▲Ｐ＜０．０５

３　讨论

咽鼓管功能障碍是复发性难治性分泌性中耳炎

的最主要病因之一，咽鼓管功能恢复情况直接关系

到中耳炎的治疗效果。以往针对咽鼓管功能障碍的

治疗，主要有鼓室置管、咽鼓管吹张、鼻用激素、鼻腔

冲洗等治疗，但远期效果不佳，易复发［８１０］。近年来

咽鼓管球囊扩张被广泛应用于咽鼓管功能障碍的治

疗之中，取得了很好的治疗效果［１１１３］。咽鼓管球囊

扩张联合鼓膜置管治疗分泌性中耳炎也取得了良好

的效果［１４１５］。

本研究中患者共 ４９例（６５耳），随机被分为
３组，咽鼓管球囊扩张联合鼓膜置管治疗组（Ａ组）、
单纯咽鼓管球囊扩张组（Ｂ组）和单纯鼓膜置管治疗
组（Ｃ组），旨在了解咽鼓管球囊扩张和鼓膜置管对
复发性分泌性中耳炎治疗的疗效。术后随访结果显

示３组治疗均较同组术前有明显改善，术后６个月
随访Ａ组ＥＴＤＱ７评分由５．１２±０．５６降至１．９７±
０．５４，ＥＴＳ评分由３．１１±２．２５升至６．２１±３．１８，Ｐ＜
０．０５，差异具有统计学意义。同时 Ａ组术后６个月
ＥＴＤＱ７评分均低于 Ｂ、Ｃ组，ＥＴＳ评分均高于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 Ｂ、Ｃ组
之间比较可见单纯鼓膜置管治疗组治疗效果略好于

单纯咽鼓管球囊扩张组，当然这种结论有待大样本

长时间随访来验证。另外Ｂ、Ｃ组术后６个月ＥＴＤＱ
７评分较术前均有降低，但比较术后１、３个月ＥＴＤＱ
７评分有所回升，可能与两组部分患者复发有关。
Ｂ、Ｃ组的ＥＴＳ评分结果也验证了这一结论。

单纯咽鼓管球囊扩张治疗组中术后６个月４例

（５耳）患者随访时发现治疗效果不佳，随后门诊局
麻下行鼓膜置管术，术中吸出鼓室积液均较黏稠。

进一步回顾性分析单纯鼓膜置管治疗组治疗效果不

佳者，当时鼓室积液也均为黏稠分泌物。此类患者

病程长，迁延不愈，临床症状明显，咽鼓管功能障碍

评分均较高，而 Ａ组中此类患者治疗效果明显优于
Ｂ、Ｃ组。我们认为咽鼓管球囊扩张联合鼓膜置管治
疗尤其适用于这类病程较长，病情较重的复发性分

泌性中耳炎患者。

本研究采用了 ＥＴＤＱ７和 ＥＴＳ两种方法进行咽
鼓管功能测定，一方面增加了咽鼓管功能障碍诊断

的准确性，同时也验证了两种评分量表具有一致性。

目前临床应用的咽鼓管球囊导管价格偏高，我

们选用了冠状动脉球囊替代咽鼓管球囊行咽鼓管扩

张术，取得了同样的治疗效果，并且明显降低了治疗

费用，提高了患者的治疗依从性，有助于该项研究顺

利完成。该研究中所有行冠状动脉球囊咽鼓管扩张

术的患者手术顺利，均未发现任何并发症。

综上所述，咽鼓管冠状动脉球囊扩张联合鼓室

置管术能有效地改善分泌性中耳炎患者的咽鼓管功

能，对复发性难治性分泌性中耳炎的治疗效果明显

优于其中单一治疗方法，其长期疗效仍需要大样本

长时间随访来验证。
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