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咽鼓管异常开放症
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　　摘　要：咽鼓管是连接鼻咽部和中耳鼓室腔的管道结构，当由于各种原因导致咽鼓管失去静
息时关闭功能而处于持续开放状态时，称为咽鼓管异常开放症（ＰＥＴ）。ＰＥＴ是一种常见的耳鼻

咽喉科疾病，其典型症状为自听增强、闻及自身呼吸音、主观性耳鸣及耳闷胀感等。ＰＥＴ患者症状由于与咽鼓管开
放不良的功能障碍症状相似，常容易被漏诊或误诊，本文围绕ＰＥＴ的诊断和治疗方面，对最新的研究进展进行了综
述。诊断上，症状、体征和实验室检查是诊断ＰＥＴ的核心，然而尚没有单一的咽鼓管功能检查可以在没有其他临床
观察和检查的情况下准确评估咽鼓管功能。治疗上，常见的治疗方法包括保守治疗及手术治疗，针对ＰＥＴ患者，可
进行“阶梯式”治疗策略：即先增重、冲洗鼻腔、滴酸等保守治疗，若保守治疗效果不佳，症状严重且患者有强烈治疗

需求者，可采用如鼓膜手术、堵塞咽鼓管、缩窄咽鼓管口创伤性的手术治疗。
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　　咽鼓管是连接鼻咽部和中耳鼓室腔的管道结
构，由具有黏膜的管腔、软骨、周围软组织、管旁肌肉

和骨性支撑组成的器官。正常情况下，仅在吞咽、咀

嚼、擤鼻等动作时开放，当由于体重下降、放射治疗、

腺样体切除等各种原因导致咽鼓管失去静息时关闭

功能而处于持续开放状态时，称为咽鼓管异常开放

症（ｐａｔｕｌｏｕｓＥｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ，ＰＥＴ）［１］。ＰＥＴ是一种
常见的耳鼻咽喉科疾病，其典型症状为自听增强、闻

及自身呼吸音、主观性耳鸣及耳闷胀感等。ＰＥＴ患
者症状由于与咽鼓管开放不良的功能障碍症状相

似，常容易被漏诊或误诊，近年来随着医学技术的不

断发展，ＰＥＴ的诊疗方法也在不断更新和改进，本文
将对ＰＥＴ的诊疗进展进行综述。

１　ＰＥＴ的诊断

关于ＰＥＴ的诊断，国内尚没有公认的诊断标
准。２０１８年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会针
对咽鼓管功能障碍发表专家共识，在该共识中提出

了对咽鼓管功能的评估方法，包括：①鼓膜检查，观
察鼓膜的形态和活动度。②咽鼓管内镜检查。③纯
音测听。④咽鼓管通气及压力平衡功能检查：定性
检查法，如Ｖａｌｓａｌｖａ法、Ｐｏｌｉｔｚｅｒ法导管吹张法、Ｔｏｙｎ
ｂｅｅ法等；定量检查法。⑤咽鼓管功能测试和评分
系统：咽鼓管测压、咽鼓管功能障碍７项问卷评分
（Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＴＤＱ
７）。⑥影像学检查。然而该共识并未针对 ＰＥＴ的
咽鼓管功能评估结果进行讨论［２］。传统上认为，结

合患者典型的症状及体征，即可对其进行诊断。然

而由于其症状与分泌性中耳炎相似，且早期症状多

变，易被误诊或漏诊。

为了加深对ＰＥＴ的认识，提高ＰＥＴ诊断的标准
化，日本耳科协会于２０１２提出了 ＰＥＴ的日本诊断
标准，经修改后于２０１８年发表英文版标准。该诊断
方案包含ＰＥＴ患者以下几点：①至少有１种以上主
观症状，如自声过强、耳压迫感、听到和自身呼吸节

律一致的吹风样杂音。②咽鼓管闭塞实验，至少
１项实验结果阳性：向体前屈位或卧位进行体位变
换后症状改善；棉签或医用凝胶封闭咽鼓管鼻咽开

口处后症状改善。③咽鼓管客观开放出现至少１种
咽鼓管开放的客观体征：鼓膜随呼吸扇动；鼻咽腔压

力与外耳道压力同步变化；音响法检查时外耳道探

头提示探头反馈的声压级 ＜１００ｄＢ，吞咽后呈平台
型波形。

具体的诊断流程如下：当患者同时符合上述

３项时（① ＋② ＋③），判定为“确定的 ＰＥＴ”，以减
少不必要的误诊；而患者在符合主观症状的同时，仅

符合咽鼓管阻塞实验阳性或客观体征阳性（① ＋②
或①＋③）时，判定为“可能的 ＰＥＴ”，尽可能减少漏
诊［３］。该诊断方案的提出为 ＰＥＴ的诊断提供了一
定的规范及指导。

２　ＰＥＴ的主观症状

ＰＥＴ的症状主要是由于声音和压力通过开放的
咽鼓管从鼻咽过度传递到中耳所引起的。其最经典

的症状包括：①自听增强；②耳闷、耳胀闷感或压迫
感；③与呼吸节律一致的低调性耳鸣。研究报道上
述症状的发生率分别为９３．６％、８７．２％和７８．２％，
同时患有上述３种症状的概率为６７．９％［４］。对于

患者的主观症状，研究者设置了多种评估量表。

２．１　ＢＢＫ量表
针对ＰＥＴ患者的主观症状，Ｂａｒｔｌｅｔｔ等［５］设计了

一份由７个问题组成的 ＢＢＫ量表。针对 ＰＥＴ症状
如下：①当我说话时，我听到我的声音在我耳朵里回
响；②当我呼吸时，我能听到我在耳朵里呼吸的声
音；③我的耳朵感觉闭塞感，而且充满了压力；④当
我的声音在我耳朵里回响时，周围的环境声音太大

或太烦人；⑤当我躺下时，我的症状会改善；⑥当我
吸气时，我耳朵里的症状会好转；⑦当我在耳后或脖
子上按压时，症状就会消失。并采用 Ｌｉｋｅｒｔ量表进
行评定，从１分无症状到１０分非常严重症状。
２．２　ＰＥＴ障碍量表１０

针对 ＰＥＴ症状对患者的影响严重程度，Ｉｋｅｄａ
等［６］参考耳鸣障碍量表设计了一项ＰＥＴ障碍量表１０
评估ＰＥＴ患者的症状严重程度，量表包含１０项内容：
①因为你的症状，你很难集中注意力吗？②症状的响
度是否使你难以听到别人说话？③你的症状使你生
气吗？④你是否觉得自己无法摆脱这种症状？⑤你的
症状是否影响了你享受社交活动的能力？⑥因为你
的症状你感到沮丧吗？⑦你的症状是否影响到你的
工作或家庭责任？⑧你是否觉得你的症状给你与家
人和朋友的关系带来了压力？⑨你是否发现很难将
注意力从症状上转移到其他事情上？⑩你的症状让
你感到焦虑吗？每项结果根据严重程度从完全没有

０分 至 最 严 重 ４分，ＰＥＴ严 重 程 度 根 据
总分划分为无障碍（０～８分）、轻度障碍（１０～１６分）、
中度障碍（１８～２４分）和重度障碍（２６～４０分）。
２．３　疗效测量系统

针对治疗后的效果，Ｐｏｅ［７］提出了一种结果测量

·２·



孙宇，等：咽鼓管异常开放症 第４期　

系统来评估听力症状，将结果分为：①完全缓解；
②显著改善；③轻微改善；④不变；⑤更糟。

值得注意的是，ＰＥＴ患者的症状，理论上可通过
阻塞咽鼓管以消除或减轻 ＰＥＴ症状。常用的阻塞
方法有两种，一种是体位改变为卧位或前倾位；第二

种是用棉签或胶状物质直接阻塞咽口。在大多数

ＰＥＴ患者中，根据患者症状可否通过上述方法缓解
或消除，可辅助ＰＥＴ的诊断。

３　ＰＥＴ的体征

专科查体是对ＰＥＴ患者便捷快速的检查方法，
可在缺乏仪器检查的情况下，帮助做出诊断，常见的

检查方法包括以下几个方面。

３．１　鼓膜检查
鼓膜观察应在坐位下，常用耳内镜或显微镜进

行，并指导患者用鼻子深呼吸，同时闭上嘴，用手指

堵住另一侧的鼻孔，对于鼓膜内陷的患者，可指导其

行Ｖａｌｓａｌｖａ手法等方式解除内陷后，再行观察，可观
察到鼓膜随呼吸运动而扇动，此为 ＰＥＴ患者的特征
性体征，对诊断ＰＥＴ有较强的指导作用。
３．２　听诊

可将听诊管一端置于患者外耳道内，检查者将

另一端置于自己的外耳道，可闻及患者呼吸时耳内

的气流声。

３．３　鼻咽部检查
鼻咽部检查示咽鼓管粘连、圆枕增厚或咽口扩

大等改变，此外通过检测 ＰＥＴ患者咽鼓管咽口情
况，还可以指导患者的治疗方案，研究发现咽鼓管管

瓣前外壁存在缺损的患者较无缺损的 ＰＥＴ患者非
手术治疗的疗效差［８］。

４　ＰＥＴ的辅助检查

４．１　纯音听力图及声导抗
纯音听力图及声导抗是耳科最常用的检查，

ＰＥＴ患者纯音听力图多表现正常，而声导抗图呈锯
齿状。

４．２　咽鼓管功能评估
咽鼓管功能评估常可用咽鼓管鼓室气流动态

图测定法（ｔｕｂｏｔｙｍｐａｎｏａｅｒｏｄｙｎａｍｉｃｇｒａｐｈｙ，ＴＴＡＧ）
和吞咽状态下咽鼓管声响测定法等方法检测咽鼓管

开放功能，根据呼吸运动与压力或声响变化之间的

关系，可判断咽鼓管功能状态，此外也可通过体位改

变的声管测量法（Ｏｈｔａ法），通过患者体位变化，检

测外耳道压力值来对 ＰＥＴ进行辅助判断［９］。研究

者也报道了一种修订的能够客观评估发声过程中声

音传输到外耳道的系统，通过计算外耳道中传递的有

声声音与诱发噪声声音的比值，该系统更适用于客观

评价发声时的自鸣音，研究报道该方法能够检测到传

统使用的测试方法（如无发声的声管测量法）无法检

测到的病例，从而提高ＰＥＴ诊断的准确性［１０］。

４．３　长时程声导纳监测
长时程声导纳监测也被报道应用于 ＰＥＴ的诊

断［１１］。长时程声导纳监测可动态观察１０～１５ｓ内
中耳声导纳的变化，可用于提高对 ＰＥＴ的诊断准确
性，ＰＥＴ患者的鼓膜随着呼吸运动向内和向外的偏
移可导致中耳声导纳产生周期性变化，ＭｃＧｒａｔｈ和
Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ报道其检测诊断 ＰＥＴ的灵敏度为
９６．７％，特异度为 １００．０％。ＰＥＴ患者长时程声导
纳监测可见任一呼吸模式均能观察到同呼吸运动一

致的中耳声导纳的改变，且对侧堵鼻试验中声导纳

改变最明显［１２］。

４．４　影像学检查
由于坐姿是 ＰＥＴ病理生理的重要因素，且在

坐、站位时咽鼓管管腔扩张，常规的卧位 ＣＴ诊断
ＰＥＴ并不可靠。因此，水平位 ＣＴ对 ＰＥＴ的诊断很
重要。磁共振成像有助于观察咽鼓管的软骨和周围

组织，如翼外肌、翼静脉丛、腭帆张肌、腭帆提肌、

Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪组织等。
总而言之，症状、体征和实验室检查是诊断ＰＥＴ

的核心，然而尚没有单一的咽鼓管功能检查可以在

没有其他临床观察和检查的情况下准确评估咽鼓管

功能，更加灵敏、准确的检测方法仍需进一步探索。

值得注意的是，由于咽鼓管功能可能在较短时间内

发生变化，如果为 ＰＥＴ的首诊患者，建议在其他场
合反复检测，以提高诊断的准确性。

５　ＰＥＴ的治疗

５．１　保守治疗
针对 ＰＥＴ治疗的最终目的是重新建立正常的

咽鼓管阀瓣开关机制。保守治疗是 ＰＥＴ的首要治
疗手段，包括增加体重［１３］、生理盐水冲洗鼻腔［１４］、

硼酸和水杨酸吹粉法［１５］、口服激素和使用黏膜促排

剂等对症治疗［７］。需要注意的是，应避免使用鼻用

减充血剂和鼻用糖皮质激素，这些药物对缓解症状

无效，甚至还有可能加重病情。

５．２　手术治疗
大多数ＰＥＴ患者可以通过保守治疗获益，而对

·３·
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于严重的ＰＥＴ患者，常需要手术治疗以控制症状。
针对难治性 ＰＥＴ患者，可行手术治疗方法种类较
多［１６］。手术方式大致可归纳为以下３种类型：鼓膜
手术、堵塞咽鼓管、缩窄咽鼓管口，此外有些情况下

也有封闭咽鼓管管腔，同时行鼓膜置管的报道。

５．２．１　鼓膜手术　鼓膜手术包括鼓膜切开置管术
和鼓膜加固术。

５．２．１．１　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［１６］，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［１７］

对进行鼓膜切开置管术的５８耳 ＰＥＴ患者回顾性研
究发现，部分患者术后症状缓解。１９９０年，Ｃｈｅｎ
等［１８］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［１７，１９］。

５．２．１．２　鼓膜加固术　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［５］。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［２０］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，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，Ｂｒａｃｅ等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。
５．２．２　堵塞咽鼓管　堵塞可分为一般的鼓室口堵
塞和鼓室口黏膜下半堵塞术。一般的鼓室口堵塞材

料常见的有：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。报道中

常见的方法为导管和硅胶塞堵塞法。

５．２．２．１　导管堵塞咽鼓管　静脉导管是临床上常
见易得的材料，多项研究报道了通过改良血管导管

堵塞咽鼓管治疗ＰＥＴ的方法，如将导管内填充骨蜡
封闭管腔，将导管一侧呈 Ｙ形切开或折尖后缝合，
以防止挤压入鼻咽［２１］，将导管的锥形外侧端切成三

脚架形状，作为锚定器［２２］，或将静脉导管加热使其

闭塞扩宽，并将导管插入通气孔中进行组合［２３］等。

以静脉导管为基础的咽鼓管填塞方法，其优势主要

在于材料易于获得且容易根据需求进行调整，这些

研究也证实了通过堵塞咽鼓管治疗 ＰＥＴ的有效性。
然而这些手工制作的填塞物在稳定性及可靠性无法

得到保证，且无法完美的契合咽鼓管的生理结构。

因此，基于咽鼓管的生理结构，设计专用的填塞物用

于ＰＥＴ的手术治疗，十分有必要。
５．２．２．２　硅胶栓子堵塞咽鼓管　硅胶是一类常用
于医学填充的材料，其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。多
项研究报道了通过专门设计的咽鼓管硅胶塞治疗难

治性ＰＥＴ的方法［２４］。目前国际上报道常用的为小

林塞，Ｋｉｋｕｃｈｉ等［２５］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。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。Ｋｉｋｕｃｈｉ等认
为，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。
早期的咽鼓管塞尺寸较小，有落入鼻咽部风险，随

后，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等对硅胶塞进行了调整，在尾部设计
了一个翼状突起，并设计了多种不同尺寸、不同尖端

直径的硅胶塞以更好的适配不同患者。虽然小林塞

在日本已经进行了前瞻性的多中心临床研究，然而

国内及国际上尚缺乏类似的产品，针对不同人种、材

质及结构优化的硅胶塞类产品尚需进一步探索。我

们也进行了相应咽鼓管塞产品的研发，有望早日进

入临床。

５．２．３　缩窄咽鼓管口　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。常

见的材料包括：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

·４·
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死亡等严重并发症，现已被制造商禁止用于 ＰＥＴ［２６］

的治疗。

５．２．３．１　咽鼓管咽口注射羟基磷灰石　羟基磷灰
石是人体骨骼和牙齿的主要成分，生物相容性好，

Ｖａｅｚｅａｆｓｈａｒ等［２７］操作方法为全身麻醉鼻内镜下分

别在咽鼓管咽口３、９、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［２７］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。
５．２．３．２　咽鼓管咽口注射自体脂肪　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［２８］采

用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［２９］。因此，在自体脂肪注射时，程

贵等［２８］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。

５．２．３．３　自体软骨移植缩窄咽鼓管咽口　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［３０］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。此外也有研究报道了１例顽
固性疾病的难治性病例，经过多次外科手术，包括通

气管插入、透明质酸注射和重复经鼻垫片技术（经鼻

填充物），患者症状未得到控制，最终通过耳后入路实

施咽鼓管自体软骨植入作为挽救性治疗的病例［３１］。

５．２．３．４　软组织填充剂填塞咽鼓管　软组织填充
剂ｖｏｘｉｍｐｌａｎｔ由悬浮在聚乙烯吡咯烷酮水凝胶中
的聚二甲基硅氧烷弹性体植入物组成。在耳鼻咽喉

科，它最初用于声带增强。通过与局部组织的结合，

药物仍停留在注射部位。ＰＥＴ患者接受了以下手术
之一：①患者采取坐位，局麻下经颅软组织膨化剂浸
润／增强；②全麻下平卧位经颅软组织膨化剂浸润／
增强术组；③全麻下平卧位快速牵引咽鼓管浸润／经
口增强术组。局麻经腭下腔内咽鼓管增强术优于临

床改善［３２］。

５．２．３．５　关闭咽鼓管咽口　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［３３］的研究报道，进行咽

鼓管咽口闭塞的１１侧ＰＥＴ耳在术后１年随访时复
发率０％，但术后出现分泌性中耳炎的比例高达
８１．８％。因此，此法仅适用于顽固性ＰＥＴ患者。
５．３　其他手术治疗
５．３．１　肌肉手术　理论上通过调节腭张肌张力可以
改变咽鼓管的开放程度，因此被认为是一种潜在的治

疗方法。最常见的手术方法包括腭张肌横断术或腭

帆张肌松解术，可一定程度恢复咽鼓管闭合状态。

５．３．２　星状神经节阻滞　最近，一些新的治疗方法
被报道用于ＰＥＴ的治疗，研究报道了１例通过星状
神经节阻滞治疗咽鼓管扩张症的病例［３４］。星状神

经节阻滞已被用于治疗几种临床交感神经疼痛和血

管功能不全综合征。星状神经节由颈下交感神经节

和胸上交感神经节融合而成。星状神经节阻滞可以

改善头颈部的血液供应。因此，报道认为星状神经

节阻滞也可以通过增加血供来减轻 ＰＥＴ症状。该
研究中通过多次注射３ｍＬ１％甲哌卡因行超声引
导下行星状神经节阻滞，通过１８次的治疗后，该患
者的症状得到了缓解。然而该方法尚未见更多的报

道，需要进一步的研究来验证其有效性及安全性。

总的来说常见的治疗方法包括保守治疗及手术

治疗，针对ＰＥＴ患者，我们提出了“阶梯式”治疗策
略：先增重、冲洗鼻腔、滴酸等保守治疗，若保守治疗

效果不佳，自听增强等症状严重影响患者生活质量，

患者又强烈要求改善症状的，可采用创伤性的手术

治疗。
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