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·临床研究·

鼓膜激光打孔与鼓膜置管治疗鼻咽癌放疗后
分泌性中耳炎的疗效对比

陈觅，　 徐继红

武警湖北总队医院耳鼻喉科， 湖北 武汉　 ４３００６１

摘要： 目的　 探讨鼻咽癌放疗后并发分泌性中耳炎患者采用 ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术与内镜下鼓膜置管治疗的临床

疗效差异。 方法　 采用随机数字表法将耳鼻喉科 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的 ６７ 例鼻咽癌放疗后并发分泌

性中耳炎患者分为研究组 ３４ 例和对照组 ３３ 例，研究组应用 ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术结合抗感染治疗，对照组采用内

镜下鼓膜置管结合抗感染治疗，比较两种方法的临床疗效差异。 结果　 治疗前研究组和对照组的气导听阈均值、
骨导听阈均值、气 －骨导听阈均值比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组患者的听阈检测值较治疗

前均显著的降低（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后研究组的气导听阈均值、骨导听阈均值、气 － 骨导听阈均值分别为（５􀆰 ４ ±
２􀆰 ２）ｄＢ、（３􀆰 ７ ± ２􀆰 ３） ｄＢ、（３􀆰 ３ ± １􀆰 ５） ｄＢ 均显著的低于对照组治疗后的（７􀆰 ８ ± ３􀆰 ８） ｄＢ、（５􀆰 ５ ± ２􀆰 ５） ｄＢ、（４􀆰 ５ ±
１􀆰 ７）ｄＢ，差异均具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后研究组的有效率达到 ９７􀆰 ０６％ ，显著的高于对照组的

８１􀆰 ８２％ ，且差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究组患者的耳漏发生率为 １７􀆰 ６５％显著低于对照组的 ４５􀆰 ４５％ ，化
脓性中耳炎发生率为 ０，显著低于对照组的 １５􀆰 １５％ ，鼓膜穿孔发生率为 ０，显著低于对照组的 １２􀆰 １２％ ，差异均具有

统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；研究组的耳漏时间（８􀆰 ４ ± １􀆰 ８）周，显著低于对照组的（９􀆰 ６ ± ２􀆰 １）周，差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 鼻咽癌放疗后患者并发分泌性中耳炎患者采用 ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术较内镜下鼓膜置管

治疗具有更显著的临床效果。
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　 　 分泌性中耳炎也被称为鼓室积液，是耳鼻喉科的

常见疾病，也是鼻咽癌放疗后的主要并发症，属于中

耳非化脓性炎症［１ － ３］。 患者会出现耳鸣、耳闷、头痛、
听力减退等临床病症，若延迟治疗，则会诱发成粘连

性中耳炎、化脓性中耳炎，对患者听力造成严重损伤，
影响患者的日常生活。 手术是其治疗的重要措施，鼓
膜置管术作为传统术式，虽然能改善患者临床病症，
但不能充分解除中耳负压与引流，极易复发，易导致

化脓性中耳炎，临床疗效有限。 随着 ＣＯ２ 激光技术

的不断发展，鼓膜激光打孔术已应用在分泌性中耳炎

疾病中，但其治疗效果尚未明确［４］。 本研究对我院

耳鼻喉科收治的 ６７ 例鼻咽癌放疗后并发分泌性中耳

炎患者分别实施 ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术与内镜下鼓膜

置管术，对比分析其临床疗效与术后并发症情况。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 采用随机数字表法将本院耳鼻喉科

２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的 ６７ 例鼻咽癌放疗

后并发分泌性中耳炎患者分为研究组 ３４ 例和对照组

３３ 例。 研究组 ３４ 例患者（６１ 耳），男性 １９ 例、女性

１５ 例；年龄 ２７ ～ ６６（４２􀆰 ８８ ± １３􀆰 ０５）岁；鼻咽癌病理检

查临床分期：Ⅰ期 ８ 例、Ⅱ期 ７ 例、Ⅲ期 １１ 例、Ⅳ期 ８
例；单侧 ７ 例、双侧 ２７ 例。 对照组 ３３ 例患者 （５７
耳），男性 １６ 例、女性 １７ 例；年龄 ３３ ～ ６８（４４􀆰 ５７ ±
１１􀆰 ９３）岁；鼻咽癌病理检查临床分期：Ⅰ期 ６ 例、Ⅱ期

６ 例、Ⅲ期 １３ 例、Ⅳ期 ８ 例；单侧 ９ 例、双侧 ２４ 例。 两

组患者的年龄、性别、肿瘤分期等一般资料比较差异

无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准 　 纳入标准［５］：（１）鼻咽癌患

者的诊断均经过病理检查确诊；（２）所有纳入鼻咽癌

患者均接受一次根治性放疗（可接受化疗）；（３）分泌

性中耳炎的诊断依据为鼓室图 Ｂ 或 Ｃ 型，鼓膜穿刺

检查阳性结果；（４）治疗分泌性中耳炎期间患者肿瘤

未出现复发；（５）对本研究两种治疗方法有所了解，
愿意参与本次研究，本研究同时经过本院医学伦理委

员会的批准。 排除标准：（１）由其他原因引起的分泌

性中耳炎（咽鼓管功能障碍、鼻窦炎、鼻中隔偏曲等

疾病）；（２）合并先天性颅面部畸形的患者；（３）肿瘤

放化疗治疗前存在分泌性中耳炎等疾病的患者。
１􀆰 ３　 治疗方法　 所有患者保持坐姿，使用 ７５％酒精

对外耳道进行消毒，并滴入 １％ 丁卡因表面麻醉，
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１５ ｍｉｎ后擦拭干净。 研究组患者采用以色列 Ｓｈａｒｐｌａｉ
公司生产的 Ｏｔｏ Ｓｃａｎ 耳镜与 ＣＯ２ 激光机，其激光机

设置为连续模式，功率为 ８ ～ １０ Ｗ，脉冲时间为

０􀆰 ０１ ｓ。 耳道口定位 Ｏｔｏ Ｓｃａｎ 耳镜，于鼓膜前下或后

下象限照射激光，在紧张部位处形成 ２ ～ ４ ｍｍ 的鼓

膜造孔，采用吸引器将鼓室内的液体吸净。 对照组患

者采用德国 Ｋａｒｌ ｓｔｏｒｚ 内镜仪器，在直视下切开鼓膜

前下方 １􀆰 ０ ～ １􀆰 ２ ｍｍ 切口，使用吸引器充分吸出室

内分泌物，置入美敦力鼓膜通气管。 两组患者术后均

口服抗生素，避免发生感染。
１􀆰 ４　 听力测试方法 　 所有患者在治疗前后使用

ｍａｄｓｅｎ 纯音听力计检查，为保障检测准确性，所有患

者的检测均由同一技师完成。
１􀆰 ５　 观察指标及疗效标准　 比较两组患者治疗前后

的平均听阈变化情况（５００、１ ０００、２ ０００、４ ０００ Ｈｚ 的

气导、骨导、骨 －气导平均听阈，求取各个频率听阈的

均值作为观察值）；比较两组患者的临床疗效（两组

患者的治疗时限最长不超过 ２ 个月）差异及术后并

发症的发生情况。 临床疗效标准：治愈，经过治疗患

者的临床症状完全消失，鼓膜完全愈合、标志清楚、听
阈测试气 －骨导差值 ＜ １０ ｄＢ，鼓室图为 Ａ 型曲线；好
转，经过治疗患者的临床症状有效的改善，鼓膜标志

基本正常或欠准确，听阈测试气 －骨导差值 ＞ １０ ｄＢ，
鼓室图为 Ａ 型或者 Ｃ 型曲线；无效：经过治疗患者的

临床症状较治疗前未得到改善，鼓膜出现内陷或者标

志模糊，听阈测试气 －骨导差值 ＞ １０ ｄＢ，鼓室图 Ｂ 型

曲线；两组患者的观察时限最长不超过 ６ 个月。 以治

愈 ＋有效计算总有效率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件处理分

析数据。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，研究组和对照组的

听阈值、耳漏时间组间比较采用两独立样本的 ｔ 检
验，组内比较采用配对 ｔ 检验；计数资料采用百分率

表示，治疗有效率及并发症率组间比较采用 χ２ 检验；
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者治疗前后的听阈检测值变化差异　 治

疗前研究组和对照组的气导听阈均值、骨导听阈均

值、气 －骨导听阈均值比较差异均不具有统计学意义

（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），治疗后两组患者的听阈检测值较治

疗前均显著的降低（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后研究组的

气导听阈均值、骨导听阈均值、气 － 骨导听阈均值均

显著的低于对照组治疗后，且差异均具有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者治疗后的临床疗效差异　 治疗后研究

组的 有 效 率 达 到 ９７􀆰 ０６％ ， 显 著 高 于 对 照 组 的

８１􀆰 ８２％ ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 两组患者术后并发症情况　 研究组患者的耳漏

发生率、化脓性中耳炎发生率、鼓膜穿孔发生率显著

低于对照组，且差异均具有统计学意义 （ Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３。 研究组的耳漏时间为（８􀆰 ４ ± １􀆰 ８）
周，显著短于对照组的（９􀆰 ６ ± ２􀆰 １）周，差异具有统计

学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ５１４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）。

表 １　 两组患者治疗前后的听阈检测值变化差异　 （ｄＢ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 气导听阈均值 骨导听阈均值 气 －骨导听阈均值

研究组 ３４
　 治疗前 ２７􀆰 ６ ± ４􀆰 ５ ２４􀆰 ５ ± ５􀆰 ６ １８􀆰 ９ ± ５􀆰 ６
　 治疗后 ５􀆰 ４ ± ２􀆰 ２∗＃ ３􀆰 ７ ± ２􀆰 ３∗＃ ３􀆰 ３ ± １􀆰 ５∗＃

对照组 ３３
　 治疗前 ２６􀆰 ２ ± ４􀆰 １ ２２􀆰 ８ ± ５􀆰 ３ １８􀆰 ２ ± ５􀆰 ９
　 治疗后 ７􀆰 ８ ± ３􀆰 ８∗ ５􀆰 ５ ± ２􀆰 ５∗ ４􀆰 ５ ± １􀆰 ７∗

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。

表 ２　 两组患者治疗后的临床疗效变化情况　 例（％ ）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

研究组 ３４ ２７（７９􀆰 ４１） ６（１７􀆰 ６５） １（２􀆰 ９４） ３３（９７􀆰 ０６）
对照组 ３３ ２２（６６􀆰 ６７） ５（１５􀆰 １５） ６（１８􀆰 １８） ２７（８１􀆰 ８２）
χ２ 值 ４􀆰 １５７
Ｐ 值 ０􀆰 ０４１

表 ３　 两组患者的手术并发症发生情况比较　 例（％ ）

组别 例数 耳漏 鼓室粘连 化脓性中耳炎 鼓膜穿孔

研究组 ３４ ６（１７􀆰 ６５） １（２􀆰 ９４） ０ ０
对照组 ３３ １５（４５􀆰 ４５） ３（９􀆰 ０９） ５（１５􀆰 １５） ４（１２􀆰 １２）
ｔ ／ χ２ 值 ６􀆰 ０１７ １􀆰 １２８ ５􀆰 ５６７ ４􀆰 ３８３
Ｐ 值 ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ０３６

３　 讨　 论

鼻咽癌是临床常见恶性肿瘤之一，放疗是其首要

治疗方式，但在治疗过程中会损伤患者正常组织与器

官，引发放射性损伤［６］。 患者在接受放疗时，耳朵各

部位均处于放射野中，电离辐射会直接导致外耳、中
耳、内耳受损，改变其血管生理功能，干扰耳蜗氧代

谢，加重听力损害；化疗后引发中耳与黏膜水肿、渗
出，诱发黏膜损伤与纤维化，导致中耳通气功能障碍；
化疗削弱了腭帆张肌的收缩力，导致咽鼓管软骨弹性

较差，当鼓室处于负压时，软骨段管壁极易出现塌陷，
阻塞管腔［７］。 耳聋、耳鸣、耳闭、头晕是分泌性中耳

炎患者重要临床病症，若不及时治疗则会产生鼓膜萎

缩、鼓室硬化、化脓性中耳炎等病症［８］。 临床中常使

用手术治疗分泌性中耳炎，内镜下鼓膜置管术与 ＣＯ２

激光鼓膜造孔术是其主要术式，由于其操作方式不

同，临床疗效具有差异性。 内镜下鼓膜置管术虽然能

改善患者临床病症，不能充分解除中耳负压与引流，
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中耳腔极易复发积液，术后常出现鼓膜永久性穿孔、
鼓室硬化、化脓性中耳炎与胆脂瘤等多种并发症，远
期临床疗效有限［９］。 故此，本研究选择新型术式即

ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术进行治疗，以提高其临床疗效。
ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术是汽化鼓膜造孔区域全层，

凝固边缘，术后 ４８ ｈ 后，上皮组织基底细胞会出现移

动或铺开［１０］。 该术式利用热效应能够减少穿孔边缘

血供，其造孔直径约 ２ ｍｍ，利于中耳腔通气、引流，对
咽鼓管功能恢复起到了促进作用［１１］。 中耳在正常状

态下，其黏液与纤毛相互作用，能够自动清除中耳腔

内聚集的黏液、浆液性物质，维持耳腔正常生理功能，
但放疗后，咽鼓管黏膜的黏液纤毛排送系统被破坏，
纤毛功能下降，诱发积液滞留［１２］。 激光耳镜的监视

器与 ＣＯ２ 激光连接后将耳镜固定于外耳道口，利用

监视器，不断调整激光光斑，将其移至需要造孔部位，
定位精确，节约手术时间；激光拥有灵活的光束，在能

量传递过程中避免了光纤维碰触鼓膜，提高了手术操

作的准确度［１３］。 本研究中，治疗后两组患者的听阈

检测值较治疗前均显著的降低，且研究组的气导听阈

均值、骨导听阈均值、气 － 骨导听阈均值均显著的低

于对照组患者。 这说明，激光鼓膜造孔术能够加强氧

利用，促进物质代谢，恢复耳蜗毛细胞功能，清除鼻咽

部黏膜分泌物与脱落坏死组织，有助于咽鼓管咽口保

持通畅，改善咽鼓管功能与听力功能。 本研究发现，
治疗后研究组患者的总有效率显著高于对照组患者。
研究组患者的耳漏、鼓室粘连、化脓性中耳炎、鼓膜穿

孔的发生率均低于对照组患者，且差异具有统计学意

义。 这表明鼻咽癌放疗后并发分泌性中耳炎患者实

施 ＣＯ２ 激光鼓膜造孔术的临床疗效显著优于内镜下

鼓膜置管，其能够清除鼓室积液，解除中耳内负压，促
进渗出液吸收与排出，这一结果与相关文献的报道

一致［１４］。
综上所述，与内镜下鼓膜置管术相比，鼻咽癌放

疗后患者并发分泌性中耳炎患者采用 ＣＯ２ 激光鼓膜

造孔术具有更显著的临床效果，能够改善听阈检测

值，减少术后并发症，值得临床应用与发展。
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