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·临床研究·

腺样体切除术治疗儿童分泌性中耳炎的疗效
及对 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 的影响

区洁楹１，　 梁建刚１，　 陈靖１，　 林泓霖２

１􀆰 广州市番禺区中心医院耳鼻喉科， 广东 广州　 ５１１４００；
２􀆰 中山大学附属孙逸仙纪念医院耳鼻喉科， 广东 广州　 ５１０６３０

摘要： 目的　 研究腺样体切除术治疗儿童分泌性中耳炎的疗效及对其血清白介素（ ＩＬ）⁃６，ＩＬ⁃８ 的影响。 方法　 选

取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １１ 月收治的 １１６ 例分泌性中耳炎患儿，按照入院顺序将患儿分为观察组（５８ 例）和对照

组（５８ 例）。 所有患儿采取单纯的鼓膜切开置管方式，观察组在此基础上行腺样体切除术。 在治疗 ３ 个月后，比较

两组患儿的声导抗、纯音测听的改善情况及临床疗效，比较两组患儿治疗前后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平变化。 结果　 治

疗后，观察组鼓室导抗图正常率（８６􀆰 ２１％ ）和纯音测试≤２５ ｄＢＨＬ 的比率（７７􀆰 ５９％ ）显著高于对照组（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０１）；观察组患儿总有效率（９６􀆰 ５５％ ）显著高于对照组（８６􀆰 ２１％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 治疗后，两组患儿的 ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８ 水

平显著低于治疗前（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）；且观察组患儿血清 ＩＬ⁃６ 水平［（３􀆰 ５ ± ０􀆰 ８）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ （８􀆰 ６ ± ３􀆰 １）ｐｇ ／ ｍｌ］和 ＩＬ⁃８ 水

平［（１ ４５２􀆰 ４ ± ９７２􀆰 １）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ（２ ４６７􀆰 ４ ± １ １３５􀆰 ３）ｐｇ ／ ｍｌ］显著低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 腺样体切除术治

疗儿童分泌性中耳炎，能够明显改善患儿的 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平，其疗效良好。
关键词： 分泌性中耳炎； 腺样体切除术； 鼓膜切开置管； 白介素⁃６； 白介素⁃８
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　 　 分泌性中耳炎也被称之为渗出性中耳炎，属于中

耳炎性疾病，主要表现为听力下降、中耳黏液、积液及

浆液等［１］。 可发生混合性耳聋、传导性耳聋或者感

音神经性耳聋，表现出听力下降。 儿童具有较高的分

泌性中耳炎发病率，其也是造成儿童听力下降的主要

因素。 儿童的主诉能力有限，经常被漏诊或者误诊进

而造成听力的下降，严重者可能会给语言发育带来影

响，降低患儿的生活质量。 相关研究显示，由于儿童

分泌性中耳炎的愈合以及发育和腺样体肥大存在密

切的关联［２］。 本研究就腺样体切除术治疗儿童分泌

性中耳炎的疗效及对白介素（ＩＬ）⁃６、ＩＬ⁃８ 的影响进行

分析。 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １１ 月

我院收治的 １１６ 例分泌性中耳炎患儿，年龄 ６ ～
１２ 岁。 纳入标准：患儿鼻咽均经 ＣＴ 或者鼻内镜检查

确诊为腺样体肥大。 整个研究均在患儿家属知情同

意下进行，并经我院伦理委员会批准实施。 按照入院

顺序将患儿分为观察组（５８ 例）和对照组（５８ 例）。
两组患儿在年龄、性别、患耳分布情况、声抗阻膜曲

线、临床表现等一般资料比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。
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１􀆰 ２　 方法　 给予所有患儿单纯的鼓膜切开置管方式

治疗。 外耳皮肤给予络合碘消毒，采用 ７５％ 酒精进

行外耳道消毒，于 ０°内镜的观察之下，切开鼓膜，应
以鼓膜后下象限或者前下象限为主，采取负压的方式

将鼓室中的胶冻样及黏稠分泌物吸除，采用地塞米松

进行术腔的冲洗，将“Ｔ”型斜口引流管植入其中。 术

后维持 ３ ～ ５ ｄ 的抗炎治疗，采取促纤毛运动药物和

类固醇激素药物进行喷鼻半个月。 观察组患儿在此

基础上给予腺样本切除术治疗，行全身静脉麻醉后进

行气管插管。 采用盐酸肾上腺素盐水进行鼻腔收缩。
在鼻内镜观察之下采取吸引器将腺样体切割，肥大腺

样体的切除应通过口腔予以切开。 如咽鼓管咽口受

到肥大的腺样体挤压，伴有显著性的变窄时，可将肥

大的扁桃体一起切除。
１􀆰 ３　 观察指标　 在治疗 ３ 个月后，比较两组患儿的

声导抗和纯音测听的改善情况，主要是采取电耳镜对

鼓膜情况进行检查。 比较两组患儿治疗后的临床疗

效，其评定标准如下，治愈：鼓膜恢复正常，鼻窦炎、鼻
炎、听力减退以及睡眠打鼾等临床症状消失，鼓室导

抗图表现为 Ａ 型，语频听力能够达到发病之前的状

态；有效：语频听力水平恢复为 １０ ～ １５ ｄＢ，但并未恢

复正常水平，鼻窦炎、鼻炎、听力减退以及睡眠打鼾临

床症状表现为减轻或者消失，鼓室导抗图由 Ｂ 型转

化为 Ｃ 型或者 Ｃ 型转化为 Ａ 型；无效：临床症状无改

善，听力并没有提高，鼓室导抗图表现为 Ｂ 型。 检测

并比较两组患儿治疗前后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平变化。
１􀆰 ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ５ 软件包进行统计

分析。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样

本 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验；计数资料比较采

用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患儿治疗后鼓室导抗图和纯音测试比较　
治疗后，观察组鼓室导抗图正常率（８６􀆰 ２１％ ）和纯音

测试≤２５ ｄＢＨＬ 的比率（７７􀆰 ５９％ ）显著高于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 两组患儿治疗的临床疗效比较　 观察组患儿总

有效率（９６􀆰 ５５％ ）显著高于对照组（８６􀆰 ２１％ ），差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 两组患儿治疗前后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平比较 　
治疗前，观察组和对照组患儿的 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平无明

显差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；治疗后，两组患儿的 ＩＬ⁃６ 和

ＩＬ⁃８ 水平显著低于治疗前（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），而观察组

ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８ 水平更低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见

表 ４。

表 １　 两组患儿临床资料比较　 例（％ ）

项目 观察组（ｎ ＝５８） 对照组（ｎ ＝５８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男 ／女（例） ３３ ／ ２５ ３６ ／ ２２ ０􀆰 ３２１９ ０􀆰 ５７０５
年龄（岁，􀭰ｘ ± ｓ） ６􀆰 ６ ± １􀆰 ３ ６􀆰 ７ ± １􀆰 １ ０􀆰 ４４７２ ０􀆰 ６５５６
声抗阻膜曲线

　 Ｂ 型 ２８（４８􀆰 ２７） ３２（５５􀆰 １７）
０􀆰 ５５２４ ０􀆰 ４５７３　 Ｃ 型 ３０（５１􀆰 ７２） ２６（４４􀆰 ８３）

患耳分布情况

　 单耳患病 １７（２９􀆰 ３１） ２１（３６􀆰 ２１）
０􀆰 ６２６２ ０􀆰 ４２８８　 双耳患病 ４１（７０􀆰 ６９） ３７（６３􀆰 ７９）

临床症状

　 听力减退 ３８（６５􀆰 ５２） ３４（５８􀆰 ６２）
　 睡眠打鼾 ６（１０􀆰 ３４） ８（１３􀆰 ７９） ０􀆰 ６４１３ ０􀆰 ７２５７
　 鼻窦炎、鼻炎 １４（２１􀆰 １４） １６（２７􀆰 ５９）

表 ２　 两组患儿治疗前后鼓室导抗图和纯音测试比较

例（％ ）

组别 例数
鼓室导抗图

正常 异常

纯音测试（ｄＢＨＬ）
≤２５ ＞２６

观察组 ５８ ５０（８６􀆰 ２１） ８（１３􀆰 ７９） ４５（７７􀆰 ５９） １３（２２􀆰 ４１）
对照组 ５８ ３１（５３􀆰 ４５） ２７（４６􀆰 ５５） ２８（４８􀆰 ２８） ３０（５１􀆰 ７２）
χ２ 值 １４􀆰 ７７１１ １０􀆰 ６７９８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ３　 比较分析两组患儿的临床疗效　 （例）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效［例（％ ）］

观察组 ５８ ４５ １１ ２ ５６（９６􀆰 ５５）
对照组 ５８ ２９ ２１ ８ ５０（８６􀆰 ２１）
χ２ 值 ３􀆰 ９４０
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５

表 ４　 两组患儿治疗前后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平比较

（ｎ ＝ ５８，ｐｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别
ＩＬ⁃６ 水平

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃８ 水平

治疗前 治疗后

观察组 １８􀆰 ２ ± ５􀆰 ３ ３􀆰 ５ ± ０􀆰 ８∗ ３１４５􀆰 ５ ± ４８７􀆰 ５ １４５２􀆰 ４ ± ９７２􀆰 １∗

对照组 １９􀆰 １ ± ４􀆰 ８ ８􀆰 ６ ± ３􀆰 １∗ ３２０１􀆰 １ ± ４７９􀆰 ４ ２４６７􀆰 ４ ± １１３５􀆰 ３∗

ｔ 值 ０􀆰 ９５８６ １２􀆰 １３１７ ０􀆰 ６１９３ ５􀆰 １７１９
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１

　 　 注：与本组治疗前比，∗Ｐ ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

分泌性中耳炎是耳鼻喉科较为常见的疾病，好发

人群以儿童为主，并且具有较高的复发率［３］。 分泌

性中耳炎有着较为复杂的病因，当前均将感染因素、
免疫反应及咽鼓管存在的功能障碍作为此发病的主

要因素［４］。
腺样体属于鼻咽顶后壁中的淋巴组织，常常因为

儿童缺乏健全的免疫功能，上呼吸道易受到感染，对
咽部淋巴组织产生刺激性作用，使其增生活跃，进而

具有腺样体增生肥大的病灶形成［５ ～ ６］。 而分泌性中

耳炎和感染、免疫反应及咽鼓管功能障碍相关，主要

表现为腺样体伴有紊乱的免疫功能出现；肥大腺样体

可能对咽鼓管咽口产生阻塞，进而咽鼓管出现功能
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障碍。
相关研究表明腺样体在抗原刺激作用下长期暴

露，可能会引发变态反应及免疫异常［７］。 有研究者

发现腺样体肥大，会因刺激作用而引发大细胞脱落颗

粒，其中大量的炎症介质得以释放，进一步使腺样体

的变态反应增强，引发咽鼓管口膜出现水肿，从而发

生分泌性中耳炎［８ － ９］。 相关研究显示，在腺样体的组

织中均存在浆细胞、淋巴细胞、肥大细胞、树状细胞、
巨噬细胞，通过对肥大细胞的激活而导致腺样体出现

炎症反应，进而会有多种分泌性介质，主要包括类胰

蛋白酶、组胺等从中释放，其生物活性还可能会引发

Ｔ 淋巴细胞与 Ｂ 淋巴细胞的增生，从中释放 ＩＬ⁃６ 及

产生 ＩＬ⁃８ 细胞因子［１０ － １１］。 有文献报道称 ＩＬ⁃６ 和腺

样体分级具有一定的关联性，越为明显的腺样体肥

大，有着越高的 ＩＬ⁃６ 浓度，也证实了腺样体组织当中

的 ＩＬ⁃６ 水平过高会致使局部免疫出现异常，其病理

机制与耳鼻喉的并发症存在相关性［１２］。 ＩＬ⁃８ 是在最

近几年才发现的细胞因子，主要是角质细胞、成纤维

细胞、单核细胞等由于肿瘤坏死因子⁃α 或者 ＩＬ⁃１β 的

刺激而产生，并且 ＩＬ⁃８ 在中性白细胞中发挥着极为

强烈的趋化效应，对局部炎症有着一定的影响［１３］。
腺样体切除术后避免了机械阻塞，由于鼻咽部变

得更为光滑，细菌难以在其中储藏及生长，进而有利

于免疫因素的消除，改善了鼻腔通气功能，有利于引

流中耳渗液及消除咽鼓管和咽鼓管咽口炎症，进而降

低 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平，是局部炎症有所改善，改善局部异

常的免疫状况，进一步改善患者的临床症状［１４］。 本

研究结果显示，两组治疗后患儿血清 ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８ 水

平显著低于治疗前； 观察组给予腺样体切除术后，其
ＩＬ⁃６ 水平低至（３􀆰 ５ ± ０􀆰 ８） ｐｇ ／ ｍｌ，明显低于单纯鼓膜

切开置管治疗对照组的（８􀆰 ６ ± ３􀆰 １） ｐｇ ／ ｍｌ，ＩＬ⁃８ 水平

也降低到（１ ４５２􀆰 ４ ± ９７２􀆰 １） ｐｇ ／ ｍｌ，明显低于对照组

的（２ ４６７􀆰 ４ ± １ １３５􀆰 ３） ｐｇ ／ ｍｌ；表明在行腺样体切除

术后能够明显改善患儿的炎症反应，改善患儿的局部

症状。
相关研究显示，腺样体切除术对治愈分泌性中耳

炎具有较好的效果［１５］。 本研究结果显示，对分泌性

中耳炎患儿行鼓膜切开置管治疗再联合腺样体切除

术，患儿总有效率高达 ９６􀆰 ５５％ （对照组 ８６􀆰 ２１％ ），电
耳镜检查显示其鼓室导抗图正常的患儿高达

８６􀆰 ２１％ （对照组 ５３􀆰 ４５％ ），纯音测听≤２５ ｄＢＨＬ 的

患儿占到了 ７７􀆰 ５９％ （对照组 ４８􀆰 ２８％ ），究其原因主

要是因为腺样体切除能够解除咽鼓管机械梗阻和压

迫，减少炎症介质释放紊乱功能的场所，进而降低了

鼻咽部蓄积的病原菌菌落，有利于鼻咽腔、鼻腔及咽

鼓管引流畅通，促进生理功能的正常恢复，进而实现

分泌性中耳炎治愈的目的。
综上所述，腺样体切除术治疗儿童分泌性中耳

炎，能够明显改善患儿血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平，其疗效

良好。
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