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　 　 摘　 要:粘连性中耳炎(AdOM)是一种治疗棘手的慢性中耳炎症,其特征是中耳腔内的黏膜发生纤维化和粘

连,导致中耳结构活动异常,从而出现耳闷、耳鸣及听力下降等症状,影响患者的身体健康及生活质量。 尽管目前

各国学者对 AdOM 的诊疗有所研究,但是因其发病机制并不完全清楚,对 AdOM 的治疗策略尚未达成共识。 现随

着新材料及新技术的迅速发展,针对 AdOM 的治疗也有了新的进展。 本研究总结了近年来 AdOM 治疗的相关文献

报道,对其分型及治疗进行综述,以期为 AdOM 的诊治提供参考。
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　 　 Abstract:Adhesive
 

otitis
 

media
 

( AdOM)
 

is
 

a
 

chronic
 

inflammation
 

of
 

the
 

middle
 

ear
 

that
 

is
 

difficult
 

to
 

treat.
 

It
 

is
 

characterized
 

by
 

fibrosis
 

and
 

adhesion
 

of
 

the
 

mucosa
 

in
 

the
 

middle
 

ear
 

cavity,
 

which
 

leads
 

to
 

abnormal
 

activity
 

of
 

the
 

middle
 

ear
 

structure,
 

resulting
 

in
 

symptoms
 

such
 

as
 

ear
 

fullness,
 

tinnitus
 

and
 

hearing
 

loss,
 

affecting
 

the
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
 

Although
 

scholars
 

have
 

studied
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

AdOM,
 

because
 

its
 

pathogenesis
 

is
 

not
 

completely
 

clear,
 

there
 

is
 

no
 

consensus
 

on
 

the
 

treatment
 

strategy
 

of
 

adhesive
 

otitis
 

media.
 

With
 

the
 

rapid
 

development
 

of
 

new
 

materials
 

and
 

new
 

technologies,
 

the
 

treatment
 

of
 

AdOM
 

has
 

been
 

further
 

developed.
 

This
 

article
 

summarizes
 

the
 

literature
 

reports
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

AdOM
 

in
 

recent
 

years,
 

and
 

reviews
 

its
 

classification
 

and
 

treatment,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

AdOM.
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　 　 粘连性中耳炎(adhesive
 

otitis
 

media,AdOM)也

可称为不张性中耳炎,是指中耳炎治疗不及时或未

经系统治疗,使鼓膜和中耳黏膜发生继发病理改变,
鼓膜紧张部回缩并粘连在鼓室内侧壁上,随后中耳

传声结构发生纤维化和粘连,从而导致传导性听力

损失[1-2] 。 近年来,有观点认为 AdOM 可与多种中

耳炎并存或作为其他类型中耳炎的后遗症,有报道

指出分泌性中耳炎反复发作可发展为 AdOM、中耳

胆固醇肉芽肿等中耳疾病[3] 。 其主要临床症状为

耳闷、耳鸣及传导性听力下降[4] 。 咽鼓管是中耳疾

病发生发展的重要因素,故咽鼓管功能障碍( eusta-
chian

 

tube
 

dysfunction,ETD)被认为是导致大多数中

耳病变的原因,但其导致中耳疾病的具体机制和影

响程度尚不清楚[5] 。 因 AdOM 发病机制并不完全

清楚,针对 AdOM 的治疗目前没有统一的指导性意

见。 但随着人们对 AdOM 认识的不断深入,以及新药

物、新材料、新技术的迅速发展,针对 AdOM 的治疗有

了进一步的发展,比如鼓室内注药、改善咽鼓管功能、
鼓室成形术等。 本研究旨在评估不同治疗方法的优

缺点,为 AdOM 患者提供安全、有效的治疗方案。

1　 AdOM 分型

Sadé
 [6]将 AdOM 列为中耳不张的最后阶段,并
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根据鼓膜内陷程度对其进行分型:Ⅰ型,鼓膜轻度内

陷,未达砧骨;Ⅱ型,鼓膜内陷达砧骨或镫骨,未达鼓

岬;Ⅲ型,鼓膜内陷达鼓岬,但未粘连;Ⅳ型,鼓膜与

鼓岬粘连;Ⅴ型,鼓膜内陷合并穿孔。 Sadé 分型通

过对鼓膜内陷粘连范围的分级,将复杂的病理过程

转化为直观的阶段性描述,可帮助医生快速判断病

变处于早期(可逆)还是终末期(不可逆),从而指导

患者治疗决策,减少临床决策的盲目性。 且通过简

化分级以及鼓膜内陷程度的视觉化描述,可降低分

型的学习门槛,便于基层医院推广。 但其缺点在于,
一旦鼓膜内陷与鼓岬接触,观察者对于粘连有无的

判断存在极大差异,可因评估差异导致分型误差。
Charachon 等[7]根据 185 例患者(共 228 个回缩

囊袋)的气动耳内镜结果有无看到粘连以及能否观

察到鼓膜内陷深度制定了一个 3 级分期系统。
Ⅰ期,整个袋状结构的表面均可被肉眼观察到,且未

与中耳结构粘连;Ⅱ期,整个袋状结构的表面均可被

肉眼观察到,但与中耳结构粘连;Ⅲ期,由于袋状结

构向中耳腔深部延伸或充满大量鳞屑状碎屑,部分

袋状结构不可见。 并根据回缩袋的位置,分为后上

回缩袋、上回缩袋、前回缩袋和全回缩袋,其中后上

回缩袋最常见(154 / 228 = 68%)。 该分型的优点在

于可以指导手术治疗选择及根据回缩袋位置选择合

适的手术入路。 但是,这种分型系统仍未能解释回

缩袋发展的可能性。
Dornhoffer

 [8]从外科医生角度对鼓膜紧张部内

陷分为 4 种类型,是对 Sadé[6] 描述的分类的轻微修

改:Ⅰ型,鼓膜轻度内陷,常见于轻度 ETD 或正在消

退的分泌性中耳炎;Ⅱ型,鼓膜内陷至砧骨或镫骨;
Ⅲ型,鼓膜内陷累及鼓岬;Ⅳ型,是Ⅲ型鼓膜内陷的

延续,但显微耳内镜无法充分显示内陷的全部范围

或深度。 如果临床上能够确定粘连,则单独记录各

个类型的内陷有无粘连。 如果在紧张部内陷中观察

到明显的角蛋白碎片堆积,则考虑为中耳胆脂瘤,而
不是Ⅳ型内陷。 虽然 Dornhoffer 的这种分期系统只

处理紧张部回缩,但其为紧张部鼓膜内陷提供了有

效的治疗方案,即对于Ⅲ型和Ⅳ型鼓膜内陷可通过

鼓室成形术(伴或不伴听小骨重建) 进行有效治

疗。 而且,单独记录每种类型内陷有无粘连可以

有效减少因观察者评估差异造成的分型误差,并
便于认识到并非所有的粘连都必然导致胆脂瘤。
然而,该系统仍存在是否有助于预测疾病进展的

问题。

2　 治疗

2. 1　 鼓室内冲洗注药

邹艺辉等[9]的研究结果表明,纤维蛋白溶解在

中耳粘连过程中起关键作用。 另外沈久成[10] 的研

究发现降纤酶能够防止粘连部位扩大,并溶解已粘

连组织。 因此,为了预防或减少粘连形成,应在凝胶

基质的形成及其前期阶段采取一定的措施,比如对

分泌性中耳炎或慢性化脓性中耳炎或中耳术后的患

者局部应用纤溶药物,从而降解纤维蛋白(原),溶
解凝胶基质等。 张佳[11] 研究指出鼻腔镜下新型双

腔鼓室及咽鼓管使用药物冲洗治疗效果显著,复发

率低。 综上所述, 鼓室内冲洗注药是治疗早期

AdOM 安全、有效的方法。 但该治疗方法仍缺乏循

证医学证据。
2. 1. 1　 α-糜蛋白酶　 糜蛋白酶属于蛋白水解酶,可
以对中耳内黏稠的分泌物及纤维粘连组织起到一定

的分解作用,而局部应用高剂量地塞米松能够减轻

中耳黏膜水肿及局部变态反应的作用,综合两者药

理作用可达到治疗早期 AdOM 的效果[12] 。 陈凯[13]

与黄远红[14]的研究均表明对 AdOM 患者予地塞米

松联合 α-糜蛋白酶鼓室冲洗治疗一定疗程后,复查

纯音听阈示患者治疗后听力提高,差异具有统计学

意义。 即在治疗早期 AdOM 时,应用地塞米松联合

α-糜蛋白酶进行冲洗治疗,能有效改善甚至逆转

粘连。
2. 1. 2　 盐酸氨溴索　 盐酸氨溴索是一种黏液溶解

剂,可裂解黏液中酸性糖蛋白的多糖纤维索,从而抑

制黏液腺和杯状细胞中酸性糖蛋白的合成,降低液

体黏度[15-16] 。 此外,盐酸氨溴索可用作咽鼓管和中

耳黏膜的表面活性剂,破坏自由基,从而促进渗出物

的稀释和溶解[17] 。 有研究表明,在分泌性中耳炎患

者中应用盐酸氨溴索有助于溶解中耳分泌物,促进

渗出物的排出和纤毛运动功能的改善,并有助于抗

炎、抗氧化和黏膜保护作用的发挥,而糖皮质激素与

盐酸氨溴索合用可发挥更好的治疗作用[18] 。 此外,
Okunlola 等[19]研究发现,鼓室内注射盐酸氨溴索直

接作用于中耳病变部位,更有利于积液排出,改善耳

部通气功能。 且根据 Zhou 等[20] 研究可知,在原有

治疗分泌性中耳炎的基础上,加用盐酸氨溴索治疗,
可增强治疗效果,提高患者听力且未增加不良反应。
因此在 AdOM 早期,应用糖皮质激素联合盐酸氨溴

索进行鼓室冲洗治疗,有助于溶解中耳分泌物及积
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液的排出,从而避免分泌性中耳炎进一步发展成为

AdOM。
2. 1. 3　 2-巯基乙磺酸钠(Sodium

 

2-mercaptoethane-
sulfonate,MESNA) 　 MESNA 可通过破坏黏液多肽

链的二硫键发挥黏液溶解作用,因此 MESNA 常用

于辅助清除手术中难以触及地方的病理组织[21-22] 。
近年来,MESNA 作为化学辅助手段,在手术解剖方

面的适应证越来越多。 在耳鼻咽喉科领域 MESNA
主要用于治疗最常见的耳部疾病, 如胆脂瘤、
AdOM、鼓室硬化症、胆固醇肉芽肿等[21-23] 。 Yilmaz
等[24]通过研究发现在 AdOM 患者手术开始时向耳

内注射 MESNA,可以通过机械和化学作用使鼓膜升

高,从而使手术更简单、更安全。 总之,由于 MESNA
的黏液溶解作用,可以将其作为术中辅助治疗药物。
2. 2　 改善咽鼓管功能

非手术治疗有捏鼻鼓气法、波士球吹张法、咽鼓

管导管吹张法、鼻用类固醇、抗组胺药和全身性减充

血剂[25]等。 Mehta 等[26] 的研究表明,鼻内皮质类固

醇只能改善 11% ~ 18%的慢性病例,且诸如波士球

装置和捏鼻鼓气疗法等非药物治疗方法也未显示出

显著的疗效。 手术治疗方法有鼓膜切开置管术

(tympanostomy
 

tube
 

insertion, TTI )、 微 波 消 融 术

(microwave
 

ablation, MWA )、 激光咽鼓管成形术

(laser
 

eustachian
 

tuboplasty,LETP)、咽鼓管球囊扩

张术(eustachian
 

tube
 

balloon
 

dilatation,ETBD)等,可
以有效、安全地治疗 ETD[27] 。
2. 2. 1　 TTI　 TTI 是治疗儿童分泌性中耳炎的重要

方式,也是美国儿童治疗分泌性中耳炎应用最常见

的日间手术。 当鼓膜内陷早期未形成粘连时,可切

开患者的鼓膜紧张部前下象限放置通风管,以使中

耳腔通气[28] 。 通风管可提供引流中耳积液的通道,
以排除鼓室内积液,保持中耳内外压力平衡,从而改

善听力,行 TTI 可同时注入相应药物,以促使咽鼓管

功能恢复,预防纤维化和粘连形成[29] 。 但目前围绕

TTI 和咽鼓管功能恢复相关的认知仍未统一。 Li
等[30]研究就指出 TTI 主要用于引出中耳积液,缓解

鼓室负压,而不能直接治疗 ETD。
2. 2. 2　 MWA　 MWA 是介电加热的一种独特应用,
在治疗过程中,微波会直接作用于组织,使温度迅速

升高,足以立即产生凝固性坏死[31] 。 Sawicki 等[32]

研究表明,MWA 具有加热更快、消融区域更大的优

点。 Lou 等[33] 通过一项前瞻性研究发现,MWA 咽

鼓管成形术是传统咽鼓管成形术的替代方案,可在

治疗后长达 30 个月的时间内改善咽鼓管扩张症患

者的主观和客观疗效。
2. 2. 3　 LETP 　 LETP 即用激光消融咽鼓管黏膜和

软骨的肥大部分,因此扩大了咽鼓管的直径,以有效

改善咽鼓管功能及相应症状。 Caffier 等[34] 通过对

31 例患者行 LETP 治疗得出结论,LETP
 

是鼓室成

形术前的一种合适、安全、易于应用且耐受性良好的

治疗方案,适用于难治性慢性咽鼓管病。 此外,
Miller 等[35]的文献综述也证明了

 

LETP
 

是一种安

全、可靠的治疗咽鼓管功能紊乱的有效方法。 因此,
LETP 可有效改善患者的咽鼓管功能和中耳疾病。
2. 2. 4　 ETBD　 Ockermann 等[36] 在 2010 年首次提

出 ETBD,就是将球囊插入咽鼓管并充气以扩张咽

鼓管软骨和骨性部分。 近年来,多项研究都表明

ETBD 是一种治疗分泌性中耳炎以及改善咽鼓管功

能的有效、安全的方法,并具有创伤小、安全性高、使
用方便等优点[36-38] 。 Wang 等[39] 对 ETBD 与 LETP
进行了系统性文献综述和荟萃分析以评价两种手术

的有效性,得出结论为两种手术均可改善 ETD 症

状,但由于报告关注结局数据的研究数量有限,尚不

清楚哪一种手术能够提供更大获益。
2. 3　 鼓室成形术

1950 年代,Wullstein[40]最早提出使用覆盖移植

物重建穿孔鼓膜并恢复中耳声音传导装置的鼓室成

形术,并根据患者鼓室及听骨链状态将手术分为以

下几类。
2. 3. 1　 Ⅰ型鼓室成形术　 当鼓膜内陷但无粘连时,
可以手术切除内陷袋后行Ⅰ型鼓室成形术。 Urík
等[41]对 212 例儿童鼓膜内陷袋进行手术切除内陷

袋然后用耳屏或外耳软骨移植物加固鼓膜,从而得

出结论:软骨鼓室成形术为治疗儿童鼓膜内陷袋的

一种安全的技术,可防止鼓膜内陷袋复发,且无论患

者听骨链状态如何,均可使患者听力得到改善。 也

有研究报道,对不伴粘连和胆脂瘤的儿童患者,切除

内陷袋后均无需进行鼓膜修补术,在这种情况下随

着年龄的增长鼓膜可以自行愈合,且对听力无明显

影响[42] 。
2. 3. 2　 Ⅱ、Ⅲ型鼓室成形术结合外嵌技术　 当有鼓

膜粘连后,则需要进行手术治疗。 AdOM 手术的目

标就是要尽量分离粘连、彻底清除病变组织、修补鼓

膜以及听骨链结构重建、改进咽鼓管功能以加强中

耳乳突通气引流。
AdOM 的手术治疗方式多样,传统的治疗方法

通常为显微镜下行鼓室成形术,该方法术后极易发

生鼓膜再次塌陷粘连、听力改善不佳以及手术并发
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症等风险。 因此杜雅丽等[43]通过减少黏膜创面、在
重建鼓室前往鼓室内填塞浸润有地塞米松的明胶海

绵等方法,以此降低术后再发粘连的可能性。 除此

之外,汪雷等[44]提出耳廓全层整片软骨结合外嵌技

术,值得注意的是术者在术中常规去除了锤骨,并取

整片耳甲艇软骨作为鼓膜移植物,将其修整为同鼓

膜大小后置其于纤维鼓环外侧,以外植方式修复鼓

膜,并将软骨边缘与外耳道骨质充分接触嵌合,且将

部分软骨嵌顿于鼓切迹处。 结果显示患者术后平均

气导及气骨导差较术前显著降低,移植鼓膜存活率

98. 8%,术后无感音神经性聋、面瘫、眩晕发生,因此

在Ⅱ、Ⅲ型鼓室成形术中结合外嵌技术可为各种困

难情况的鼓室成形术提供简单、有效的解决方法。
2. 3. 3　 耳内镜和显微镜下鼓室成形术　 尽管内镜

自 20 世纪 60 年代起就已用于耳部手术,但经耳道

内镜耳部手术在耳科实践中的应用仅有
 

30
 

年的历

史[45] 。 越来越多学者探讨耳内镜下鼓室成形术治

疗 AdOM 的应用价值。 比如王冰等[1] 通过对 55 例

患者(58 耳)采取耳内镜行不同类型的鼓室成形术,
在清理中耳腔病变后采取耳屏软骨-软骨膜复合物

修复鼓膜,术中分离粘连带时尽量避免骨质裸露发

生再粘连,同时不能残留上皮,并予地塞米松和糜蛋

白酶混合液于咽鼓管咽口反复冲洗及浸泡,亦采用

含醋酸地塞米松的纳吸棉填塞鼓室以预防术后再粘

连。 结果显示患者鼓膜愈合率较高,Ⅰ型和Ⅱ型鼓

室成形术患者听力改善明显,差异具有统计学意义;
Ⅲ型鼓室成形术患者听力较术前提高,但因病例数

少等原因,差异无统计学意义。 除此之外,Özdoǧan
等[45]研究发现 AdOM 采用耳内镜和显微镜技术的

治疗效果相当,两种手术方法各有利弊,耳内镜手术

的优点包括视野宽广、放大效果好且不失真、无需耳

后切口以及手术时间短。 其缺点包括单手操作、缺
乏深度感知、设备成本高、止血困难以及学习曲线陡

峭。 此外,Guo 等[46] 及 Ulku[47] 研究也表明耳内镜

下手术是治疗 AdOM 的一种安全有效的手术方法。
2. 3. 4　 其他　 另有学者探讨软骨鼓室成形术联合

改善咽鼓管功能治疗 AdOM 的应用价值,比如 Si
等[2]及 Abdel 等[48]尝试将单纯鼓室成形术、鼓室成

形术联合 ETBD 进行对比,他们的研究结果均表明

鼓室成形术联合 ETBD 在听力改善方面优于软骨鼓

室成形术,但差异无统计学意义,且两者愈合率的差

异也不显著, 长期疗效尚不明确。 除此之外, Li
 

等[49]探讨了鼓室成形术联合筋膜移植置管术治疗

AdOM 的可行性及有效性,结果表明患者术后听力

恢复良好,同期置入鼓膜通气管并未延长干耳时间,
也未导致术后复发,该治疗方法在改善术后听力及

避免再次手术方面具有明显优势。 而 Lou[50] 对接

受软骨鼓室成形术与低温等离子射频消融咽鼓管成

形 术 ( plasma
 

radiofrequency
 

ablation
 

Tuboplasty,
PRT)联合治疗的 AdOM 患者的长期预后进行了评

估,结果表明患者术后听力得到提高、耳闷及耳鸣症

状得到改善,因此 PRT
 

联合软骨鼓室成形术是治疗
 

AdOM
 

的一种安全、简单、有效的手术方法。 但这些

研究的样本量较小且没有对照组,后续有必要开展

更多研究来确定这种方法的确切益处。
目前主要用于鼓膜修补的材料有颞肌筋膜和耳

屏软骨,但随着对中耳结构认识的发展不断深入,现
发展了一种使用鼻腔黏膜作为移植物替代耳屏软骨

和颞肌筋膜移植物的方法。 鼻腔黏膜作为移植物具

有再生潜力强[51] 以及在组织学上与中耳黏膜相

似[52]等优点。 Coelho 等[51] 通过一组前瞻随机对照

试验比较鼻腔黏膜和颞肌筋膜作为移植物的Ⅰ型鼓

室成形术的治疗效果,认为鼻腔黏膜与颞肌筋膜相

比,具有相似的手术和听力学结果,鼻腔黏膜作Ⅰ型

鼓室成形术中的移植物是一种安全有效的替代方

法,但该研究的随访时间较短,需要更多随访时间更

长的随机对照试验来证实该研究中发现的结果。 随

着人类体细胞的再生医学技术的发展, Yamamoto
等[53]利用该技术制备了自体鼻腔黏膜上皮细胞片,
将细胞片放置在用于重建鼓膜的耳屏软骨片上,并
结合鼓室成形术来治疗顽固性 AdOM,在这项研究

中,检测到细胞片移植有预防 AdOM 患者鼓膜粘连

和增加鼓室通气的作用。

3　 结论

综上所述,在 AdOM 早期行鼓室内注药冲洗或

咽鼓管球囊扩张术的治疗效果可行,而对于鼓膜粘

连至鼓室结构的患者,应针对其鼓室和听骨链状态

早期行鼓室成形术治疗,以及时挽救并保护患者听

力,避免其受到进一步损害。
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·征文启事·

关于征集苯环喹溴铵临床用药经验及病例的启事

　 　 苯环喹溴铵作为一种创新性化合物,自上市以来已近 5 年,其在临床应用中积累了丰富的实践经验,为
众多患者带来了显著的疗效。 为了进一步总结苯环喹溴铵的临床应用价值,更好地指导临床实践,现面向广

大医师征集苯环喹溴铵的临床用药经验及具有代表性的病例。 征集内容涵盖变应性鼻炎、血管运动性鼻炎

以及其他各类急慢性鼻炎的临床用药经验。 我们诚挚地邀请各位医师积极参与,将您在临床实践中使用苯

环喹溴铵的宝贵经验、成功案例以及心得体会等整理成文。 您的分享将为同行们提供宝贵的参考,也为苯环

喹溴铵的临床应用研究贡献一份力量。 请有意参与的医师于
 

2026
 

年
 

3
 

月
 

31
 

日前将相关稿件投递至 BLT_
zhengwen@ 163. com。 我们期待收到您的来稿,并衷心感谢您对本次征集活动的支持与配合。

银谷制药有限责任公司
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