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  摘 要:目的 探讨鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术对鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎患者咽鼓管功能的影响。
方法 选取2020年1月至2021年1月于陕西省第四人民医院就诊的鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎患者124例

为研究对象,随机分成常规组及试验组,每组62例。常规组患者采取鼓膜切开置管术治疗,试验组患者接受鼻

内镜下咽鼓管球囊扩张术治疗。在术前、术后1个月、6个月及12个月比较两组患者咽鼓管功能、听力情况,术

后比较两组患者鼓膜愈合、干耳情况及临床疗效。结果 术前,两组患者咽鼓管功能评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。术后1个月、6个月及12个月,试验组患者咽鼓管功能评分均低于常规组(P<0.05)。术前

及术后1个月两组患者气导和骨导听阈比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后6个月及12个月,试验组患

者气导和骨导听阈低于常规组(P<0.05)。试验组患者鼓膜愈合率、干耳率高于常规组(P<0.05),干耳时间

长于常规组(P<0.05)。试验组患者总有效率高于常规组(P<0.05)。结论 鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术治

疗鼻咽癌放疗后分泌性中耳炎患者能提升临床疗效,改善咽鼓管功能及听力情况,建议使用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

endoscopic
 

balloon
 

dilatation
 

of
 

eustachian
 

tube
 

on
 

eusta-
chian

 

tube
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

secretory
 

otitis
 

media
 

after
 

radiotherapy
 

for
 

nasopharyngeal
 

carcinoma.
Methods A

 

total
 

of
 

124
 

patients
 

with
 

secretory
 

otitis
 

media
 

after
 

radiotherapy
 

for
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

Fourth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

Province
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2021.
They

 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

conventional
 

group
 

and
 

experimental
 

group,with
 

62
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

tympanic
 

membrane
 

incision
 

and
 

catheterization,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

endoscopic
 

balloon
 

dilatation
 

of
 

eustachian
 

tube.The
 

eustachian
 

tube
 

function
 

and
 

hearing
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

surgery,1
 

month,6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery.The
 

healing
 

of
 

tympanic
 

membrane,dry
 

ear
 

and
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

after
 

surgery.Re-
sults Before

 

surgery,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

eustachian
 

tube
 

function
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0.05).1
 

month,6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery,the
 

eustachian
 

tube
 

function
 

score
 

of
 

experimen-
tal

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

threshold
 

of
 

gas
 

conductance
 

and
 

bone
 

conductance
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery
 

(P
>0.05),6

 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery,the
 

threshold
 

of
 

gas
 

conductance
 

and
 

bone
 

conductance
 

of
 

ex-
perimental

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).The
 

healing
 

rate
 

of
 

tympanic
 

mem-
brane

 

and
 

dry
 

ear
 

rate
 

of
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

dry
 

ear
 

time
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

experimen-
tal

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Endoscopic
 

balloon
 

dilatation
 

of
 

eustachian
 

tube
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

secretory
 

otitis
 

media
 

after
 

radiotherapy
 

for
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

could
 

improve
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

improve
 

eustachian
 

tube
 

function
 

and
 

hearing
 

function
 

condition,so
 

it
 

is
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recommended
 

to
 

use.
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  鼻咽癌是我国临床常见恶性肿瘤,具有极高的死

亡率。大部分鼻咽癌患者发现时为中晚期,错失了最

佳手术时机[1]。鼻咽癌对放疗较敏感,5年的生存率

高达76%,鼻咽癌Ⅰ~Ⅱ期患者5年生存率高达

90%[2]。但接受放疗治疗的鼻咽癌患者会发生分泌

性中耳炎,导致患者咽鼓管功能及中耳功能下降,进
而影响生活质量。目前关于鼻咽癌放疗后分泌性中

耳炎的发生机制尚未完全明确,与鼻咽癌直接压迫到

咽鼓管、放疗刺激及炎症反应有关[3-4]。鼻内镜下咽

鼓管球囊扩张术在以往主要用于机械性咽鼓管阻塞

障碍治疗。最近国内开始将该术式用于治疗中耳炎,
并获得不错的疗效,但是否能适用于鼻咽癌放疗后分

泌性中耳炎的治疗尚在探索中。本研究选择于陕西

省第四人民医院2020年1月至2021年1月就诊的鼻

咽癌放疗后分泌性中耳炎患者作为治疗对象,探讨鼻

内镜下咽鼓管球囊扩张术对鼻咽癌放疗后分泌性中

耳炎患者咽鼓管功能的影响,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2021年1月于

陕西省第四人民医院就诊的鼻咽癌放疗后分泌性中

耳炎患者124例为研究对象,使用计算机随机数字分

组法将其分成常规组及试验组,每组62例。常规组

男34例,女28例;年龄25岁~75岁,平均(48.69±
7.01)岁;肿瘤病程6个月至4年,平均(2.08±0.36)
年;分泌性中耳炎病程15

 

d至2年,平均(1.05±
0.11)年;病侧:单侧41例,双侧21例。试验组男32
例,女30例;年龄28岁~79岁,平均(48.42±7.13)
岁;肿瘤病程3个月至4年,平均(2.01±0.42)年;分
泌性中耳炎病程19

 

d至2年,平均(1.17±0.30)年;
病侧:单侧40例,双侧22例。两组患者年龄、性别、
病程及病侧比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合鼻咽癌相

关诊断标准者[4];(2)符合分泌性中耳炎相关诊断标

准者[4];(3)鼓膜紧张部穿孔者;(4)化疗结束者;(5)
耳镜检查发现中耳积液者;(6)患者知情同意。排除

标准:(1)合并其他恶性肿瘤的患者;(2)内分泌性疾

病患者;(3)凝血功能障碍的患者;(4)有耳部手术史

患者;(5)有中耳解剖史患者;(6)鼓室硬化患者;(7)
中耳胆脂瘤患者。
1.3 方法 (1)常规组患者采取鼓膜切开置管术治

疗。将患者患耳朝向手术医生,进行全身麻醉后在显

微镜下做弧形切口,切开鼓膜前下部,使用吸引器清

理黏液,注入地塞米松冲洗,置入通风管。(2)试验组

患者接受鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术治疗。全身麻

醉,半卧位,使用利多卡因+1%肾上腺素棉片收缩鼻

黏膜5
 

min,使用鼻内镜寻找咽鼓管口,置入引导器,
并固定,通过引导器将带有球囊扩张导管插入咽鼓管

管腔中,打开导管后注入生理盐水,固定好调节器缓

慢施压,当水表压力达到10
 

mbar后计时2
 

min,打开

固定锁撤出导管,退出鼻内镜。
1.4 评价指标 (1)咽鼓管功能:在术前1

 

d及术后

1个月、6个月及12个月采用咽鼓管功能障碍评分量

表(ETDQ-7)[5]由医护人员对患者进行评定,按照咽

鼓管功能障碍严重程度进行评分,得分越高,其功能

越差。(2)听力恢复情况:在术前1
 

d及术后1个月、6
个月及12个月对患者进行听力测试,纯音听阈测试,
测试频率为0.5、1.0、2.0、4.0

 

kHz,评估气导和骨导

听力情况。(3)鼓膜愈合、干耳情况:统计两组患者鼓

膜愈合、干耳情况,计算干耳时间。(4)临床疗效:参
考患者临床症状和听力情况进行判断。治愈,患者临

床症状消失,咽鼓管畅通,气导及骨导听阈正常。显

效,患者临床症状消失,咽鼓管畅通,气导及骨导听阈

显著升高。有效,患者临床症状改善,咽鼓管畅通有

所改善,气导及骨导听阈有所提升。无效,未达到以

上标准。临床总有效率=(治愈例数+显效例数+有

效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.00软件进行数据处

理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后咽鼓管功能评分比较 术

前,两组患者咽鼓管功能评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。术后1个月、6个月及12个月,试验

组患者咽鼓管功能评分均低于常规组(P<0.05)。见

表1。
表1  两组患者治疗前后咽鼓管功能评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1个月 术后6个月 术后12个月

常规组 62 1.96±0.39 2.41±0.63 4.06±0.43 6.29±0.19

试验组 62 1.93±0.31 2.07±0.41 2.87±0.51 4.54±0.28

t 0.038 9.401 10.841 5.118

P 0.969 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者听力恢复情况比较 术前及术后1个

月两组患者气导和骨导听阈比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。术后6个月及12个月,试验组患者气

导和骨导听阈低于常规组(P<0.05),见表2。
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表2  两组患者听力恢复情况比较(x±s,dB)

组别 n
气导听阈

术前 术后1个月 术后6个月 术后12个月

骨导听阈

术前 术后1个月 术后6个月 术后12个月

常规组 62 41.28±5.03 34.58±3.15 29.01±2.63 23.69±3.27 18.54±3.01 16.48±3.17 16.93±4.62 17.62±3.32

试验组 62 41.34±5.08 34.71±3.24 24.69±2.74 19.35±3.11 18.53±3.12 16.92±3.03 14.63±4.59 15.98±3.21

t 0.066 0.226 8.956 7.572 0.018 0.790 2.780 2.796

P 0.947 0.821 <0.001 <0.001 0.985 0.431 0.001 0.006

2.3 两组患者鼓膜愈合、干耳情况比较 试验组患

者鼓膜愈合率、干耳率高于常规组(P<0.05),干耳时

间长于常规组(P<0.05),见表3。
表3  两组患者鼓膜愈合、干耳情况比较

组别 n 鼓膜愈合[n(%)] 干耳[n(%)]
干耳时间

(x±s,周)

常规组 62 38(61.29) 41(66.13) 7.03±1.36

试验组 62 56(90.32) 58(93.55) 8.67±1.42

χ2/t 14.131 14.362  6.567

P 0.009 0.002 <0.001

2.4 两组患者临床疗效比较 试验组患者总有效率

高于常规组(P<0.05),见表4。
表4  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

常规组 62 21(33.87)16(25.81)13(20.97)12(19.35)50(80.65)

试验组 62 30(48.39)23(37.10) 8(12.90) 1(1.61) 61(98.39)

χ2 10.313

P 0.003

3 讨  论

咽鼓管最狭窄的部位是软骨,具有保护中耳、调
节换气的作用。鼻咽癌累及咽鼓管的软骨,使其顺应

性发生改变,导致咽鼓管关闭障碍,在利用鼻子吸气

时鼻咽部位的高压会促使中耳腔形成高负压力,从而

导致了分泌性中耳炎[6-7]。最近几年对鼻咽癌放疗后

分泌性中耳炎的研究逐渐增多,一般认为放疗辐射会

损伤咽鼓管软骨,使其弹性下降,导致咽鼓管功能障

碍,进而影响听力[8-9]。同时放疗虽然会抑制肿瘤细

胞生长,缩小肿瘤体积,延长患者生存时间[10-11],但放

疗所用辐射会损伤中耳血管、淋巴管的内皮细胞,导
致组织液渗出,淋巴回流障碍,进而导致了分泌物排

出障碍,为分泌性中耳炎的发生和发展提供了客观环

境[12]。考虑到放疗特性、鼻咽癌及分泌性中耳炎患者

病情,临床基本考虑采用外科手术治疗,可最大限度、
最有效地恢复听力功能[13-14]。常用手术方法有鼓膜

切开置管术,但是普遍存在缺乏随访,对其远期疗效

和术后并发症情况也不够明确的问题[15-16]。鼻内镜

下咽鼓管球囊扩张术相较而言具有微创的优点,通过

内置球囊导管进入咽鼓管,可以扩大软骨部位,改善

咽鼓管狭窄情况,从而改善咽鼓管功能。张晨等[17]利

用咽鼓管球囊扩张术治疗慢性化脓性中耳炎患者后

发现,术后12个月内患者咽鼓管功能评分为(6.58±
2.19)分,与本研究结果术后12个月评分接近,且术

后12个月气导听阈、骨导听阈明显降低。
本研究发现,接受鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术治

疗的试验组患者咽鼓管功能较对照组明显改善,气导

听阈、骨导听阈降低。分析原因是鼻内镜下咽鼓管球

囊扩张术将球囊深入到软骨部位及峡部,向球囊加压

后会使得有弹性的软骨板和相应的结缔组织发生轻

微的骨折移动,从而减低了咽鼓管狭窄部位的最小开

启压力,促使其周围肌肉群更好发挥作用,改善咽鼓

管功能及听力情况。试验组患者鼓膜愈合率、干耳率

较高,干耳时间明显延长,且临床疗效升高。鼻咽癌

放疗后分泌性中耳炎患者中耳内长期有分泌液渗出,
鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术可以将咽鼓管黏膜变薄,
上皮细胞和浸润的淋巴细胞受到挤压后坏死,新鲜瘢

痕组织代替了管壁周围黏膜,故能促进鼓膜愈合,延
长干耳时间,并且提升了临床疗效。

综上所述,鼻内镜下咽鼓管球囊扩张术治疗鼻咽

癌放疗后分泌性中耳炎患者既能改善其咽鼓管功能

及听力情况,又能提升临床疗效,延长干耳时间,建议

临床使用。
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淋巴细胞及其表面PD-1水平检测可以更好地帮助判

断RCC患者的免疫状态及预后。但本研究存在一定

的局限:RCC组的临床分期Ⅲ~Ⅳ期数量太少,一定

程度上影响统计结果;期待后期大样本研究能更好地

呈现外周血T淋巴细胞表面PD-1水平与患者临床病

理特征的关系。
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