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　 　 摘　 要:咽鼓管连接中耳和鼻咽部,主要功能是维持中耳与鼻咽部之间的气压平衡,促进中耳内分泌物的排

出,并起到阻声和消声的作用。 当咽鼓管发生功能障碍时可出现耳闷胀感、耳鸣、听力下降等症状,甚至引起分泌

性中耳炎、中耳胆脂瘤等疾病的发生,但目前仍缺乏咽鼓管功能障碍检查和治疗的金标准。 咽鼓管球囊扩张术

(BET)自 2010 年出现以来,已有不少研究证实其有效性及安全性。 本文就咽鼓管球囊扩张术的起源、原理、适应

证、手术过程、临床应用和并发症进行综述,以期为临床提供参考。
关　 键　 词:咽鼓管球囊扩张术;咽鼓管功能障碍;咽鼓管

中图分类号:R764. 29

Progress
 

in
 

clinical
 

application
 

of
 

balloon
 

eustachian
 

tuboplasty
LI

 

Xiaojing,
 

JIANG
 

Zigang
 

(Department
 

of
 

Otolaryngology,
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Qinhuangdao,
 

Qinhuangdao
 

066000,
 

China)

　 　 Abstract: The
 

eustachian
 

tube
 

connects
 

the
 

middle
 

ear
 

to
 

the
 

nasopharynx.
 

Its
 

main
 

function
 

is
 

to
 

maintain
 

the
 

balance
 

of
 

air
 

pressure
 

between
 

the
 

middle
 

ear
 

and
 

the
 

nasopharynx.
 

It
 

mainly
 

promotes
 

the
 

discharge
 

of
 

secretions
 

in
 

the
 

middle
 

ear,
 

and
 

plays
 

a
 

role
 

in
 

blocking
 

and
 

eliminating
 

sound.
 

Eustachian
 

tube
 

dysfunction
 

can
 

lead
 

to
 

symptoms
 

of
 

aural
 

fullness,
 

tinnitus,
 

hearing
 

loss,
 

and
 

even
 

middle
 

ear
 

diseases
 

such
 

as
 

secretory
 

otitis
 

media
 

and
 

cholesteatoma.
 

However,
 

there
 

is
 

still
 

a
 

lack
 

of
 

a
 

gold
 

standard
 

for
 

examination
 

and
 

treatment
 

of
 

Eustachian
 

tube
 

dysfunction
 

at
 

present.
 

Balloon
 

eustachian
 

tuboplasty
 

(BET)
 

has
 

been
 

available
 

since
 

2010.
 

Many
 

studies
 

have
 

confirmed
 

its
 

effectiveness
 

and
 

safety.
 

The
 

paper
 

reviews
 

the
 

origin,
 

principle,
 

indications,
 

surgical
 

procedure,
 

clinical
 

application
 

and
 

complications
 

of
 

BET.
 

It
 

is
 

aimed
 

at
 

providing
 

a
 

clinical
 

practice
 

reference.
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　 　 咽鼓管是一条连接鼻咽和中耳的复杂骨性管状

结构,可分为骨部和软骨部。 软骨部在静止状态时

闭合成一裂隙,只有在吞咽、打哈欠和做 Valsalva 等

动作时才会打开,以充当中耳的压力调节阀,此部分

的解剖结构异常和炎性病理反应与咽鼓管功能障碍

的发生关系密切[1] 。 咽鼓管功能障碍可引起中耳

压力失衡,产生耳闷胀 / 堵感、耳鸣、自听增强等不适

症状,部分患者可出现听力下降,严重者可导致分泌

性中耳炎、中耳胆脂瘤、慢性中耳炎的发生[2-4] 。 近

几年,咽鼓管球囊扩张术( balloon
 

eustachian
 

tubo-
plasty,

 

BET)作为一种新的治疗手段,可直接扩张咽

鼓管软骨段,已被广泛应用于治疗咽鼓管功能障碍

性疾病。

1　 BET 起源

2010 年,Ockermann 教授等对 5 块人体颞骨施

行经鼻 BET,术前、术中及术后分别进行 CT 扫描,
术后进行组织学检查,研究发现 BET 操作简单,安
全可行,没有发现对基本结构,特别是颈动脉管的损

伤[5] 。 同年,该团队对 8 例(13 侧)咽鼓管功能障碍

患者施行 BET,同样证实了此手术方式的安全性和

可行性[6] 。 2014 年, 戴嵩等[7] 报道了国内首例

BET,用于治疗慢性分泌性中耳炎,术后 1 周、1 个月

和 2 个月随访结果显示,患者耳闷感较术前明显好

转,气骨导差较术前明显减小。 目前已有多项研究
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显示 BET 治疗的有效性[8-9] 。

2　 BET 原理

传统观点认为 BET 的主要原理为:①通过球囊

的机械压迫作用造成咽鼓管软骨段的轻微撕裂或骨

折,扩大咽鼓管管径。 ②咽鼓管黏膜的病理学改变。
研究显示:球囊的挤压作用使咽鼓管黏膜内的炎性

细胞大量减少,部分炎性上皮细胞被破坏,基底层细

胞保留并快速愈合。 术后活检显示出健康的假复层

柱状上皮,更薄的纤维组织层替代了淋巴细胞的浸

润[10] 。 最近,已有新的理论出现,对 BET 扩张咽鼓

管的原理提出新的假说。 Smith 等[11] 通过研究 BET
后咽鼓管的生物力学模型提出 BET 可改变部分或

全部咽鼓管的顺应性,咽鼓管顺应性的增加可能会

增强咽鼓管的主动开放功能。 另外,Tisch 等[12] 提

出 BET 可以分离炎症后咽鼓管褶皱黏膜上的瘢痕

或粘连,这可能与球囊扩张的成功有关。

3　 BET 适应证

在 2016 年 4 月举行的芬兰耳科学会年会(芬兰

帕拉斯)中专家建议[13] ,当成年患者有咽鼓管功能

障碍的慢性烦扰症状、快速压力变化后的咽鼓管功

能障碍相关症状或复发性浆液性中耳炎时,可以考

虑 BET。 其中要诊断咽鼓管功能障碍,患者应该同

时有与其相关的症状和临床表现,耳部症状包括耳

饱胀感、爆裂感、不适或疼痛、压力、堵塞感、咯吱声、
响声或听力受阻,鼓室导抗图上显示为中耳负压或

在耳镜检查中表现为中耳积液或鼓膜回缩。 以上适

应证限定了成年患者,然而,由于儿童咽鼓管“宽、
短、平、直”的解剖特性,使得咽鼓管功能障碍性疾

病更常见。 低龄儿童是否可作为 BET 的适应证人

群,尚无明确规定。 目前针对儿童 BET 的研究,最
小年龄为 28 个月,均取得了良好的结果,且未出现

严重并发症[12,14] 。 但是儿童咽鼓管在 6 ~ 7 岁时才

发育成熟,过早施行 BET 是否会影响儿童咽鼓管的

正常发育,对远期造成影响,尚无数据支持。 另有学

者认为儿童咽鼓管较短,球囊导管长度较长,易造成

损伤。 但 Tisch 等[12]认为虽然儿童咽鼓管长度短于

成人,但软骨部与骨部比例为 8 ∶1,长于成人的 4 ∶1,
球囊仍主要作用于咽鼓管软骨部,造成严重并发症

的可能性很小,并且目前已有针对儿童的球囊导管

问世,因此无需过度担忧。

目前尚未见咽鼓管功能障碍程度和持续时间不

同对 BET 治疗效果影响不同的文章,但方玲等[15]

分析了 45 例分泌性中耳炎伴有咽鼓管功能障碍的

患者行 BET 治疗 12 ~ 36 个月的疗效,发现其中

30 例听力无明显变化的患耳病史均大于 12
 

个月,
提示 BET 治疗咽鼓管功能障碍具有时间限制性。
这也对 BET 治疗时机的选择提出了新的要求。

4　 BET 手术路径

理论上来说,BET 中球囊可经鼻腔、口腔进入咽

鼓管咽口,也可经咽鼓管鼓室口进入,各有利弊[16] 。
经鼻腔进入:可在直视下观察咽鼓管咽口,但鼻腔空

间狭小,易造成鼻腔黏膜损伤,因操作简单,是目前

的主流手术路径。 经口腔进入:不受鼻腔状态的影

响,可与腺样体手术同时进行,但因反向观察,且咽

鼓管咽口并不在直视下,因此较难确定进管位置,易
造成咽鼓管咽口和周围组织损伤,手术施行较为困

难,对术者操作水平要求较高。 经咽鼓管鼓室口进

入:可与中耳手术同时进行,但术野狭小,并且需经

过咽鼓管骨性段才能进入软骨段,路径较长,故不易

进入。 但是李谊等[17]的研究显示,行耳内镜下咽鼓

管鼓室口球囊扩张术较行鼻内镜下咽鼓管咽口球囊

扩张术更加安全,术后复发率低,术后咽鼓管功能障

碍症状评分量表-7(eustachian
 

tube
 

dysfunction
 

ques-
tionnaire-7,ETDQ-7) 评分更低。 因此,BET 的手术

径路选择主要由术者的经验、习惯及同期手术方式

等决定,尚无统一规定。

5　 BET 临床应用

5. 1　 在阻塞型咽鼓管功能障碍及分泌性中耳炎中

的应用

目前,BET 主要应用在阻塞型咽鼓管功能障碍

及分泌性中耳炎的治疗中。 研究显示,与单纯的内

科治疗、鼓膜切开置管术及腺样体切除手术相比,联
合 BET 的手术,在治疗有效率、纯音听阈均值、鼓室

导抗图的改善率、Valsalva 评分、黏膜炎症改善程

度、并发症及复发率等方面均优于对照组[18-20] 。 另

外,对于鼻咽癌放疗后的咽鼓管功能障碍患者,相对

于鼓膜置管术,BET 可明显改善患者咽鼓管功能和

疼痛程度,且不良反应较少[21-22] 。
5. 2　 在气压型咽鼓管功能障碍中的应用

除了阻塞性咽鼓管功能障碍,气压型咽鼓管
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功能障碍患者也是 BET 治疗受益人群之一。 Oeh-
landt 等[23] 的研究中,气压型咽鼓管功能障碍患者

行 BET 后主观症状、Valsalva
 

动作、ETDQ-7、咽鼓

管测压和压力室测试结果均有所改善。 Meta 分

析[24]显示,对于气压型咽鼓管功能障碍患者,BET
术后 82. 5%的患者 Valsalva 能力改善,79. 1%的患

者恢复工作能力,84. 3%的患者症状改善。 对于专

业潜水员和飞行员来说,是否可以恢复工作至关重

要,BET 可作为一种较优的选择。
面部压力性轻瘫是一种罕见的第Ⅶ对脑神经麻

痹现象,是中耳气压伤的罕见并发症,几乎仅在与潜

水和飞行有关的超压力事件中出现。 Utz 等[25-26] 分

别报道了 1 例潜水员和经常因工作而飞行的女性,
两人均反复出现面部压力性轻瘫,其中经常飞行的

女性症状逐渐加重,两人在进行 BET 手术后,症状

均明显缓解。 此类病例虽然少见,但仍提示对于复

发和进展的面部压力性轻瘫病例,应考虑扩张咽鼓

管进行治疗。
5. 3　 联合中耳手术

咽鼓管的定时开放对中耳乳突气压平衡起到重

要作用,BET 联合中耳手术的研究虽较少,但已初步

显示其优势。 鼓室成形术联合 BET 治疗慢性化脓

性中耳炎, 术 后 BET 组 气 骨 间 隙 改 善 更 明 显

[(10. 93±7. 70)dB
 

vs
 

(7. 11±8. 08)dB],ETDQ-7 评

分改善更大[(6. 8±6. 6)分
 

vs
 

(4. 2±6. 2)分],症状

改善率更高(87%
 

vs
 

68. 6%),BET 组患者可进行

Valsalva 手法的阳性率更高(80. 0%
 

vs
 

57. 1%) [27] 。
粘连性中耳炎多为慢性中耳炎的后遗症,鼓室成形

术联合 BET 治疗粘连性中耳炎,术后随访 2 年,鼓
室成形术联合 BET 组耳鸣致残量表评分、视觉模拟

量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分下降幅度及咽

鼓管功能改善明显大于鼓室成形术组,术后生活质

量明显高于鼓室成形术组[28] 。 改良完壁式乳突根

治加鼓室成形术联合 BET 治疗中耳胆脂瘤,在术后

6 个月时的平均听阈、鼓室导抗图、鼓膜内陷征象、
ETDQ-7 评分及干耳时间均优于改良完壁式乳突根

治加鼓室成形术组[29] 。 BET 联合中耳手术,在清除

中耳病变的基础上改善咽鼓管功能,对维持中耳的

压力平衡起重要作用,可有效减少术后中耳负压的

形成。 黄宇童等[30] 分析了 21 例完壁式乳突切开鼓

室成形术后胆脂瘤复发患者的特征,其中咽鼓管不

通者占 38. 1%,为胆脂瘤复发的第二大原因,因此

首次手术时改善咽鼓管功能对减少胆脂瘤等中耳疾

病的复发起重要作用。

6　 BET 治疗效果持续时间的研究

Williams 等[31] 的研究显示,BET 在术后
 

15
 

个

月内可显著改善咽鼓管功能障碍患者的鼓室图值。
Ramakrishnan 等[32]通过系统回顾发现,BET 可有效

缓解成人和儿童咽鼓管功能障碍患者术后即刻和长

期(长达
 

5
 

年)的症状。 然而,有研究显示[33] ,在咽

鼓管功能障碍的慢性化脓性中耳炎患者中,BET 术

后 3 ~ 6 个月患者咽鼓管相应症状有较明显缓解,
6 ~ 12 个月症状有反复。 Sun 等[34] 对 58 例(74 耳)
难治性鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎患者行 BET 治

疗,术后 6 个月 ETDQ-7 评分最高,气骨导差最小,
鼓室图类型的改善率最高,但 ETDQ-7 评分在术后

6 ~ 24 个月急剧下降,鼓室图类型的改善在术后

12 ~ 24 个月急剧下降,术后 2 年时仅 1 例完全康复,
5 例部分康复,提示 BET 仅能在一定时期内显著提

高鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎的疗效。 长期疗效结

果的差异可能与疾病种类、评估指标、样本量不同有

关,目前有关 BET 长期疗效的文章仍较少,有待进

一步研究。

7　 BET 并发症

Luukkainen 等[13] 的综述中指出 BET 并发症很

少,而且很轻微,主要包括轻微出血、腮腺区气肿、血
鼓室和一过性耳鸣增加,随着时间的推移,这些症状

可自行消失。 Lee 等[35] 报道了 1 例 BET 术后鼻咽

部黏液囊肿患者。 另有文献报道 BET 后可出现鼓

膜穿孔、颈部咽旁间隙气肿、纵隔气肿等并发症,未
发生颈内动脉损伤等严重并发症[4,36] 。 Olander
等[37]通过 MRI 检查发现,咽鼓管峡部离颈内动脉

最近,其平均距离约 4. 3
 

mm,最小距离仅 1. 6
 

mm。
因咽鼓管与颈内动脉的毗邻关系,若造成颈内动脉

损伤,可危及生命,故 BET 中导管应避免插入过深,
并且球囊推入时应顺滑进入, 避免阻力。 Cheng
等[38]术前 CT 检查发现 1 例双侧咽鼓管功能障碍患

者其中一侧颈动脉夹层,因此仅进行了对侧 BET 治

疗,提示术前 CT 检查在预防手术并发症中识别颈

动脉夹层的重要性。 但也有研究认为 BET 中气囊

在软骨部充气而非骨部,因此与颈动脉管保持足够

的距离,发生颈内动脉损伤的可能性极少,没有必要

术前常规进行颞骨 CT 检查,增加患者经济负担和

辐射暴露风险[14] 。
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另外,BET 有造成扩张性咽鼓管功能障碍的风

险[39] 。 Chung 等[40] 报道了 1 例患者行 BET 球囊充

气后出现 13
 

s 的心脏停搏,认为这是一种神经介导

的迷走神经反射。 此种情况虽然少见,但仍应引起

临床医生和麻醉师足够重视,做好应急准备,避免不

良事件发生。 国外学者通过文献总结发现,BET 不

良反应发生率约 3%[32] ,而国内学者的 Meta 分析结

果显示 BET 并发症发生率仅为 0. 33%[9] ,两者存在

较大差异,有待更多的临床研究验证。

8　 展望

BET 作为一种较新的技术,以其安全、微创等特

点,已在分泌性中耳炎、慢性咽鼓管功能障碍等疾病

中广泛应用,目前的研究结果已初步表明其安全性

和有效性,但仍缺乏大样本及长期随访研究,缺乏更

多具有统一研究标准和结果衡量标准的随机对照研

究的支持。 因此,有待更多高质量研究的出现,对
BET 的适应证、治疗时机的选择及治疗效果等提供

更多支持。
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