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经口鼻内镜下腺样体切除结合鼓室置管治疗分泌性中耳炎
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摘摇 要:摇 目的摇 观察经口鼻内镜下腺样体切除结合鼓室置管术对治疗分泌性中耳炎的临床效果。 摇 方法摇
收集本院因分泌性中耳炎伴腺样体肥大住院治疗的患者 66 例,均为双耳患病,回顾性分为两组,每组 33 例(66
耳),分别为置管组:经口鼻内镜下腺样体切除结合鼓室置管术治疗;穿刺组:经鼻鼻内镜下腺样体切除结合鼓膜穿

刺术治疗。 比较两组治疗后临床疗效以及并发症发生情况。 摇 结果摇 置管组显效率 53. 0% ,高于穿刺组 39. 4% ;
住院时间 5 依 1. 5 天,短于穿刺组 8 依 1. 5 天。 置管组总并发症发生率为 7. 6% ,显著低于穿刺组 18. 2% 。 摇 结论摇
经口鼻内镜下腺样体切除结合鼓室置管术对治疗分泌性中耳炎住院时间短,临床疗效好,治疗后并发症发生率低,
适合临床应用推广。
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摇 摇 分泌性中耳炎是耳科常见疾病,是由于咽鼓管阻

塞或功能障碍而引起的以中耳积液和传导性耳聋为主

要特征的非化脓性疾病,在儿童中发病率较高,若诊

断、治疗不及时,易造成听力损失、言语发育迟缓,是儿

童常见的致聋原因之一[1]。 在儿童和青少年中,腺样

体肥大被认为是分泌性中耳炎发病中的重要因素。 本

文报告本院 2010 年 1 月 ~2012 年 10 月因分泌性中耳

炎伴腺样体肥大的 66 例住院病例,就腺样体肥大与分

泌性中耳炎的关系进行分析,现总结如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 收集本院 2010 年 1 月 ~2012 年 10 月期间,因分

泌性中耳炎伴腺样体肥大住院治疗的患者 66 例,均
为双耳患病,将入选病例回顾性分为两组,每组 33 例

(66 耳),分别为置管组:经口鼻内镜下腺样体切除结

合鼓室置管治疗;穿刺组:经鼻鼻内镜下腺样体切除

结合鼓膜穿刺治疗;置管组男 18 例,女 15 例,患者年

龄 7 ~19 岁,平均 12 依 2. 5 岁,病程 7 周 ~ 2 年,平均

病程1. 3 依0. 4 年;穿刺组男17 例,女16 例,患者年龄

8 ~18 岁,平均年龄13 依1. 5 岁,病程6 周 ~2. 5 年,平

均病程 1. 3 依0. 5 年。 所有患者均伴有不同程度腺样

体肥大,且均经 3 月以上的保守治疗[2]。 两组患者在

性别、年龄、病程以及病情等指标方面比较,差异无显

著性(P >0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法

均行气管插管加静脉复合全身麻醉,患者平卧手

术台,术耳朝上,置管组先于耳内镜下行双侧鼓室置

管,鼓膜切口均采用前下象限弧形切口,吸引器吸尽鼓

室内液体后将通气管嵌于鼓膜切口上。 然后肩下垫

高,上戴维式开口器,经鼻、鼻咽及口咽放置头皮针输

液管,牵拉软腭,经口导入 70毅鼻内镜,先仔细观察鼻咽

部,了解腺样体增生程度及周围结构,确认鼻中隔后

端、下鼻甲后端、咽鼓管圆枕和咽鼓管咽口等重要结

构[3],经口导入美敦力鼻动力系统的 120毅腺样体切割

头,从下向上从周围向中间彻底切除腺样体,干棉球压

迫止血或双极电凝止血结束腺样体切除手术。 术中均

注意尽量将肥厚之腺样体组织切除干净,切割腺样体

时先从下缘开始,逐渐向侧缘进展,以利于清楚地暴露

边缘和确定咽鼓管圆枕标志。 在处理咽鼓管周围的腺

样体组织时,切割器向下向内,避免损伤两侧咽鼓管圆

枕及咽口,然后逐渐向中央进展,始终保持切割刀刃朝

向腺样体,这样可以减少对正常组织的损伤[4]。 穿刺

组则先在耳内镜下行双侧鼓膜穿刺,术者左手持镜头

进入外耳道,显示屏清晰显示鼓膜情况,右手持连接平

头抽吸管的注射器精确刺入患耳鼓膜前下方,抽吸中

耳腔渗液,然后换用吸引管从穿刺针孔进入中耳腔,将
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残存液体吸净完成鼓膜穿刺手术[5]。 然后经鼻腔导入

0毅鼻内镜,鼻腔内放置 1译肾上腺素盐水棉片,收缩鼻

腔黏膜,经鼻腔于鼻内镜下行腺样体切除手术。 术后

均静滴抗生素 3 ~6 天,以丙酸氟替卡松或糠酸莫米松

鼻喷雾剂喷鼻 3 ~6 月,生理盐水鼻腔冲洗治疗 2 周。
所有患者均随访 6 ~12 月。
1. 3摇 疗效分析

对两组患者治疗后临床疗效及并发症发生情况

进行比较。 临床疗效包括显效、有效、无效和总有效

率以及住院时间;并发症包括鼻腔粘连、复发、鼓膜

穿孔、反复感染、听力不全和总并发症发生率。 疗效

评定标准[6]:显效:耳鸣、耳闷、听力下降及自声增

强等症状消失,自觉听力恢复,经纯音测听恢复至正

常或咽鼓管功能正常,鼓室导抗图 A 型,1 个月内症

状无复发;有效:耳鸣、耳闷、听力下降及自声增强等

症状较前好转,自觉听力较前提高,经纯音测听听力

提高 15 dB 左右,鼓室导抗图 A 型或 As 型,但峰值

较治疗前为高;无效:临床症状无任何好转,听力检

查和鼓室导抗图测试与治疗前无差异。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS12. 0 统计软件进行统计分析,采用

字2 检验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者治疗后临床疗效比较

摇 摇 置管组显效率为 53. 0% ,高于穿刺组 39. 4% ;
住院时间 5 依 1. 5 天,短于穿刺组 8 依 1. 5 天(P <
0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患者治疗后临床疗效(耳,% )

组别 耳数 显效 有效 无效
总有
效率

住院时
间(天)

置管组 66 35(53. 0) 30(45. 5) 1(1. 5) 98. 5% 5 依 1. 5
穿刺组 66 26(39. 4) 35(53. 0) 5(7. 6) 92. 4% 8 依 1. 5

2. 2摇 两组患者治疗后并发症发生情况比较

置管组总并发症发生率为 7. 6% ,显著低于穿

刺组 18. 2% (P < 0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患者治疗后并发症发生情况比较(例,% )

组别 耳数 复发
鼓膜
穿孔

反复
感染

听力
不全

鼻腔
黏连

总并发症
发生率

置管组 66 0(0. 0) 2(3. 0) 2(3. 0) 1(1. 5) 0(0. 0) 7. 6%
穿刺组 66 3(4. 5) 2(3. 0) 2(3. 0) 2(3. 0) 3(4. 5) 18. 2%

3摇 讨摇 摇 论

近年来,分泌性中耳炎的发生率正以一定速度

上升,针对其对患者生活质量的影响比较大,目前已

引起耳鼻喉医学专家的倍加关注,关于其治疗方法

也成为一直被讨论的重点。 本文也将就经口鼻内镜

下腺样体切除结合鼓室置管术和经口鼻内镜下腺样

体切除术两种不同方法进行实验分析,以评价何种

方式为临床治疗较佳选择。 咽鼓管功能不良是分泌

性中耳炎的基本病因,而腺样体肥大是导致咽鼓管

功能不良的主要原因。 从上述结果中可见,经口鼻

内镜下腺样体切除结合鼓室置管治疗组复发率为

0% ,显著低于经鼻鼻内镜下腺样体切除结合鼓膜穿

刺治疗组 4. 5% ;听力不全为 1. 5% ,明显低于穿刺

组 3. 0% ;鼻腔粘连为 0% ,显著低于穿刺组 4. 5% ;
总并发症发生率为 7. 6% ,显著低于穿刺组 18. 2% 。
分泌性中耳炎的发生主要与腺样体炎、扁桃体炎、变
应性鼻炎或慢性鼻窦炎有关,且都可引起中耳积液

不易治愈以及复发。 采用腺样体切除术加鼓膜置管

术的联合方法,对分泌性中耳炎的防治有显著疗

效[7]。 从本组病例对照研究发现,联合治疗方法的

临床疗效和并发症发生情况都相对较好,经鼻鼻内

镜下腺样体切除结合鼓膜穿刺手术虽然可以解除腺

样体肥大对咽鼓管咽口的长期压迫或堵塞所导致的

咽鼓管和中耳腔引流障碍,但是鼓膜穿刺所形成的

穿刺孔自行闭合的时间较短,可能有部分患者达不

到将鼓室内积液完全排出的效果,而且穿刺一周以

后仍有积液就需要再次穿刺,尤其对于年龄较小的

患儿,后期有可能加行鼓室置管术,而同期行中耳腔

的鼓室置管术可以快速处理鼓室积液,加快中耳引

流和平衡气压,同时促进咽鼓管功能的全面恢复,避
免了患者后期加行鼓室置管术所带来的手术、麻醉

风险及医疗费用。 对于儿童或鼻腔入路狭窄者,因
易造成手术操作不便,有增加鼻黏膜擦伤而导致鼻

腔粘连的可能,宜选择经口入路更为方便。 综上所

述,经口鼻内镜下腺样体切除结合鼓室置管术对治

疗分泌性中耳炎住院时间短,临床疗效好,治疗后并

发症发生率低,适合临床应用推广。
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骨折愈合时间、功能评分系统提供的近期结果令人

满意。
应用 L 型解剖锁定钢板内固定微创治疗胫骨

远端骨折效果可靠,骨折愈合满意,手术安全且并发

症少,患肢功能恢复好,值得关注和推广。
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