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　　[摘要]　目的:评价鼓膜置管术治疗放射性分泌性中耳炎的疗效,分析并发症的原因及其防治方法。方法:
回顾性分析实施鼓膜置管术治疗33例(55耳)放射性分泌性中耳炎患者的临床资料。结果:术后7d复诊,55耳

语频听阈均有不同程度提高,平均提高20.79dB;所有患者耳闷胀感消失,80%的患者耳鸣、头痛症状缓解。术后

并发症发生率达67.3%(37/55),包括:通气管脱落11耳(20%),均再次置管;耳漏10耳(18.2%),用抗生素治疗

后干耳;通气管阻塞9耳(16.4%),经5%碳酸氢钠滴耳剂治疗后再通;鼓膜内陷粘连4耳(7.3%),行咽鼓管吹张

治疗好转;鼓膜穿孔2耳(3.6%),未予处理;通气管内侧移位1耳(1.8%),鼓室手术取出通气管。因并发症或取

管后症状发作,行2次以上再置管术31耳(56.4%)。结论:鼓膜置管术治疗放射性分泌性中耳炎,可以改善患者

的听力和缓解耳部不适症状,但术后并发症较多,应积极防治,以提高治疗效果。
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Abstract　Objective:Toevaluatethetherapeuticoutcomeandcomplicationofgrommetinsertionforcancer
patientsinheadandnecksufferingfromotitismediawitheffusionfollowingradiotherapy.Method:Retrospective-
lyanalyzetheclinicaldataofgrommetinsertioninpatientswithheadandneckcancersufferingfromotitismedia
witheffusionfollowingradiotherapy.Result:Fifty-fiveearsin33casesofcancerpatientsinheadandneckwitho-
titismediawitheffusionfollowingradiotherapyhadbeenperformedgrommetinsertion.Allpatientswererevisited
sevendaysafteroperation,thephoneticfrequencyhearingin55earshadbeenimprovedinvariousdegrees,andon
average,itwasincreased20.79dBcomparedtothatpriortotheprocedure.Sensationoftheearfullnesshadbeen
disappearedinalltheears;thesymptomsoftinnitusandheadachewererelievedin80%ofthepatients.Howev-
er,postoperativecomplicationsoccurredin67.3%(37/55)oftheears,including:ventilationtubefallingoutin11
(20%)ears,allofwhichhadbeenre-catheterized;otorrheain10(18.2%)ears,whichwerehealedafterantibiot-
ictreatment;Ventilationtubeocclusionin9(16.4%)ears,andtheywererecanalizedafter5%sodiumbicarbonate
eardropstreatment;tympanicmembraneretractionin4(7.3%)ears,whichwererestoredaftereustachiantube
blowing;eardrumperforationin2(3.6%)earswithoutfurthertreatment;theventilationtubeslidingintothe
tympaniccavityin1(1.8%)ear,whichwasremovedbysurgery.Thegrommetwasinsertedmorethantwicein
31(56.4%)earsbecauseofcomplicationsorrecurrenceofsymptomsaftergrommetwasremoved.Conclusion:

Thegrommetinsertionisusedforthetreatmentofradiotherapy-inducedotitismediawitheffusion,whichcanim-
provethehearingandrelievethediscomfortsymptomsinearinsuchpatients.However,theincidenceofpostop-
erativecomplicationsishighandshouldbeactivelypreventedtoimprovethetherapeuticeffect.

Keywords　otitismedia,witheffusion;radiotherapy;headandneckneoplasms;grommetinsertion;compli-
cation

　　头颈部肿瘤放射治疗后诱发分泌性中耳炎十

分普遍,其临床表现为耳聋、耳鸣、耳闷、头痛发胀、
中耳腔积液〔1-2〕。常用治疗方法有药物治疗、咽鼓

管吹张、鼓膜穿刺抽液、鼓膜切开引流和鼓膜置管

术。对于顽固性放射性分泌性中耳炎,鼓膜置管能

充分排出中耳积液、平衡鼓室内外压力、改善听力、
缓解耳部不适症状。但是,鼓膜置管术后容易出现

各种并发症,以至于对放射性分泌性中耳炎是否选

择鼓膜置管术治疗,目前存在不少的争议〔3-4〕。本

研究回顾性分析鼓膜置管术治疗33例(55耳)放
射性分泌性中耳炎患者的临床资料,就其疗效、并
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发症及利弊进行探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2013-03-2018-06期间在我院应用鼓膜切开

置管术治疗的33例(55耳)放射性分泌性中耳炎

患者,其中因鼻咽癌放疗28例,上颌窦癌放疗3
例,面颊部肿瘤放疗2例。男14例,女19例;年龄

15~66岁,平均45岁;病程3个月~11年,平均3
年6个月;双耳22例,单耳11例。33例均为放疗

前无分泌性中耳炎,放疗后不同时间出现耳闷胀

感、听力下降,部分患者伴头痛、耳鸣。耳内镜检查

示鼓膜完整,色浑浊,部分鼓膜呈蓝色,存在不同程

度内陷,活动度差。纯音测听示:混合型聋24耳,
传 导 性 聋 31 耳。 语 频 听 阈 (0.5、1.0、2.0、
4.0kHz)平均下降12.5~85.0dB。B型鼓室导抗

图29耳,C型鼓室导抗图26耳。
1.2　手术方法

33例(55耳)均行鼓膜切开鼓室置管术,选用

德国Spiggle& TheisMedizintechnikGmbH 公司

哑铃状钛质通气管,外径2.5mm,内径1.25mm。
采用局部麻醉或全身麻醉,手术显微镜下在鼓膜前

下象限作放射状或弧形切口,切口长约1.50mm。
术中仔细止血,用地塞米松液5mg冲洗中耳腔,吸

尽鼓室内液体,然后置入钛质通气管。术后给予黏

液促排剂口服,黏膜收缩剂滴鼻1周。
1.3　术后随防

所有患者均于术后1周来医院复诊,检查语频

听阈,询问耳闷胀感、耳鸣、头痛症状是否改善。第

1次复诊后,要求所有患者每4~6周来门诊或电

话随访1次,平均随访2年以上。在长期随访过程

中观察并发症类型并给予相应治疗。
2　结果

术后1周随访,55耳语频听力均有不同程度

提高,平均提高20.79dB,耳闷胀感消失;80%的患

者耳鸣、头痛症状消失或缓解。术后随访1~5年,
平均2年。术后并发症发生率为67.3%(37/55),
包括:初次鼓膜置管后通气管脱落11耳(20%),均
再次置管;耳漏10耳(18.2%),经抗感染治疗后干

耳(图1a);通气管堵塞9耳(16.4%),用5%碳酸

氢钠滴耳剂治疗再通(图1b);发现鼓膜内陷粘连4
耳(7.3%),行咽鼓管吹张治疗;遗留鼓膜穿孔2耳

(3.6%),未做处理;通气管内侧移位坠入中耳腔1
耳(1.8%),鼓室手术取出通气管(图2)。长期随

访过程中,因并发症所致或取管后分泌性中耳炎发

作,需要 再 次 置 管 或 2 次 以 上 重 复 置 管 31 耳

(56.4%)。

图1　放射性分泌性中耳炎鼓膜置管术后　1a:耳漏为稀薄黏液;1b:鼓膜通气管被黏稠分泌物堵塞;　图2　鼓膜置管

术后颞骨高分辨率CT　2a:冠状位显示通气管内侧移位滑落入后鼓室;2b:轴位可见通气管位于鼓膜内侧。

3　讨论

头颈部放疗后的分泌性中耳炎可能是一种有

别于普通分泌性中耳炎的疾病,其发病率高,治疗

棘手。国外文献报道其发病率高达53%〔5〕。唐安

州等〔6〕报道鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎的累积发

病率为78.3%。头颈部放疗诱发分泌性中耳炎的

机制不详,多认为与电离辐射损伤、炎症、肿瘤压迫

侵犯致中耳负压增高有关〔7〕。临床表现与普通分

泌性中耳炎相似,常采取相同的治疗措施。例如早

期口服黏液促排剂、咽鼓管吹张术、鼓膜穿刺抽吸

积液、鼓膜切开、鼓膜置管等治疗。但这些治疗并

不能像普通分泌性中耳炎的治疗一样取得良好效

果,尤其是鼓膜置管,术后并发症较多,长期存在争

议〔4〕。一方面,鼓膜置管可能导致持续性耳流脓和

永久性鼓膜穿孔;另一方面,不置管,鼓室积液会影

响中耳声音传导,出现耳闷、耳鸣和头晕。Chen

等〔4〕回顾性研究67例鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎

鼓膜置管与鼓膜切开抽吸治疗的结果发现,鼓膜置

管术后并发症发生率为90%,鼓膜切开抽吸治疗

术后并发症发生率为33%,因而反对放疗后分泌

性中耳炎的鼓膜置管治疗,建议采取与常规分泌性

中耳炎不同的处理方式。基于辐射暴露区域炎症

反应在发病过程中的重要作用,Kuo等〔8〕提出鼓膜

激光打孔加鼓室腔重复注射类固醇激素治疗的新

方法,通过激光打孔保持鼓室腔的干燥通风,激素

减轻炎症反应来缓解患者症状。但激光鼓膜造孔

很容易愈合,其长期有效性有待商榷。本研究回顾

性分析了33例(55耳)放疗后分泌性中耳炎的疗

效,观察到初次鼓膜置管治疗后,患者平均语频听

阈提高20.97dB,耳聋、耳闷、耳鸣和头痛等症状明

显好转,与 Charusripan等〔9〕的观察结果一致。说

明鼓膜置管对放射性分泌性中耳炎具有明确的适
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用性。我们认为在有效预防和控制并发症的情况

下,鼓膜置管术不失为一种治疗放疗后分泌性中耳

炎的合理选择,能够改善患者生存质量。
关于鼓膜置管治疗分泌性中耳炎的并发症时

有报道,是影响治疗效果的重要原因〔10-11〕。本组病

例也不例外,在术后随访过程中不断有并发症的发

生,常见并发症有通气管脱落、中耳感染流脓、通气

管堵塞、鼓膜内陷粘连、鼓膜穿孔、通气管滑入鼓

室等。
通气管脱落是鼓膜置管术后常见并发症之一,

本组有11耳术后过早脱管(20%),最为常见。正

常情况下通气管在鼓膜上维持6个月左右会自动

脱出,过早脱出与鼓膜切口太大、通气管本身材质

与形状、免疫排斥反应有关。Kisser等〔12〕在比较

不同材质通气管鼓膜置管效果后指出,钛合金通气

管优于氟塑料通气管,可以解决中耳置管后容易脱

管的难题。近年来,我科鼓膜置管术基本上选用这

种钛质中耳通气管,尤其是放疗后分泌性中耳炎需

要长期带管的患者,具有生物相容性好、排斥反应

轻等优点。过早脱管,咽鼓管调节中耳压力、通气

引流功能尚未修复,一旦发现过早脱管,应考虑及

时重新置管。
术后中耳感染流脓可分为近期感染和远期感

染。陈良嗣等(2001)认为发生在术后2周以内的

耳流脓多与感冒或邻近组织器官炎症有关;留置管

时间延长,外耳道进水机会增多,与术后远期耳流

脓发生有关。射线对原发肿瘤周围区域的照射,诱
发黏膜炎症反应也是术后容易发生中耳感染的原

因之一〔4,8〕。文献报道分泌性中耳炎鼓膜置管术后

耳漏发生率有很大的差异,周永等〔10〕报道的耳漏

发生率为25.5%,本组有10耳(18.9%)术后出现

耳漏,低于文献报告。其中6例术后近期感染,4
例术后远期感染。术前外耳道严格消毒准备,术后

禁止游泳,及时治疗上呼吸道疾病,加强非靶器官

的射线保护,可在一定程度上降低中耳感染的发

生〔4,8〕。耳流脓发生后,经过合理的局部治疗和口

服抗生素,一般都能很好地控制。
通气管堵塞可以是术中出血形成的血凝块,也

可以是黏稠的分泌物。通气管发生堵塞,丧失通风

引流、平 衡 鼓 室 内 外 压 力 的 作 用,中 耳 渗 液 复

出〔11〕。本组9耳通气管堵塞均源于血凝块、黏稠

分泌物,用5%碳酸氢钠滴耳治疗后再通。预防通

气管的堵塞除术中仔细止血外,地塞米松液冲洗鼓

室,不仅能够稀释鼓室黏稠分泌物,而且有利于黏

膜免疫功能修复,减少黏液分泌〔8〕。通气管内侧移

位并不常见,我们仅发现1例,术后随访清理耳道

分泌物时不慎将通气管导入鼓室。通气管坠入中

耳作为异物,有刺激黏膜炎症反应之虞,经切开外

耳道后壁皮肤,掀开鼓膜后取出。

在本研究中,56.4%的分泌性中耳炎再次发

作,历经第2次或多次置管。反复鼓膜切开与愈

合,鼓膜弹性和张力下降,手术对鼓膜中层纤维的

损伤常引起鼓膜变薄萎缩等病理变化〔13〕。在咽鼓

管功能尚未恢复正常状态时,容易形成鼓膜进一步

内陷和粘连,或遗留鼓膜穿孔。本组4例鼓膜内陷

粘连均与重复置管有关,另遗留2例鼓膜穿孔。术

后鼓膜内陷粘连,处理十分困难,应尽量减少鼓膜

重复置管次数。发生鼓膜内陷粘连后,做咽鼓管吹

张治疗可以缓解鼓膜的继续内陷。至于遗留鼓膜

穿孔,有作者建议用带状筋膜片修补〔14〕,我们认为

干性鼓膜穿孔有利于中耳通气引流,可持续缓解耳

部不适症状,穿孔可以暂时不予处理。
鼓膜置管术治疗放射性分泌性中耳炎有利有

弊,存在比普通分泌性中耳炎更高并发症的风险。
在尚无新的有效治疗方法替代的情况下,加强术后

随访监管,及早发现并发症并积极处理十分重要。
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半规管阻塞术治疗梅尼埃病15例疗效分析∗
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　　[摘要]　目的:探讨半规管阻塞术治疗难治性梅尼埃病的远期疗效。方法:回顾性分析行半规管阻塞术治疗

的15例难治性梅尼埃病患者的临床资料,比较术前与术后患者眩晕、生活质量、听力、耳鸣等指标的变化情况。
所有患者随访24个月以上。结果:术后眩晕控制率为100%,其中 A 级11例,B级4例;生活质量改善率为

100%;听力减退4例(26.7%),听力无改变11例(73.3%);耳鸣改善7例(46.7%),耳鸣无变化7例(46.7%),
耳鸣加重1例(6.7%)。结论:半规管阻塞术能有效控制难治性梅尼埃病的眩晕症状,明显改善患者的生活质量,
远期疗效确切,但有听力下降风那险。
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Efficacyofsemicircularcanalocclusioninthetreatmentoffifteen
pateintswithMeniere'sdisease
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Abstract　Objective:Toinvestigatethelong-termefficacyofsemicircularcanalocclusioninthetreatmentof
refractoryMeniere'sdisease.Method:FifteenpatientswithMeniere'sdiseasewhounderwentsemicircularcanaloc-
clusionwerereviewed.Thepreoperativeandpostoperativefrequencyofvertigo,qualityoflife,hearingandtinni-
tuslevelwerecompared.Allpatientswerefollowedformorethan24months.Result:Postoperatively,vertigo
wascontrolledeffectivelyinall15cases,andthecontrolratewas100%,ofwhich11caseswerecompletelycon-
trolled(GradeA)and4caseswerebasicallycontrolled(GradeB).Theimprovementrateofqualityoflifewas
100%.Thehearingworsein4cases(26.7%)andstabilizedin11cases(73.3%).Thetinnituswasrelievedin7
cases(46.7%),unchangedin7cases(46.7%)andaggravatedin1case(6.7%).Conclusion:Semicircularcanal
occlusioncaneffectivelycontrolthevertigosymptomsofrefractoryMeniere'sdiseaseandimprovethequalityof
life.Thelong-termefficacyofsemicircularcanalocclusionisdefinite,butthereisariskofhearingloss.

Keywords　Meniere'sdisease;semicircularcanalocclusion;efficacy

　　由于梅尼埃病的病因目前尚不明确,因此无法

针对病因进行有效的治疗。梅尼埃病患者经过规

范的内科治疗后,仍有眩晕控制不佳者,可考虑进

行外科手术。梅尼埃病的经典手术方式包括内淋

巴囊减压/分流术、前庭神经切断术及迷路切除术

等,但上述术式各有其优缺点〔1-3〕,而本研究采用的

半规管阻塞术具有较高的听力保存率及保留部分

前庭功能的特点,更易被大多数患者所接受。Yin
等〔4〕报道采用3个半规管阻塞术治疗3例难治性

梅尼埃病患者,均已取得了良好疗效。我科既往报
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