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的特点&应用于喉部组织的手术能够保证切除

的精确性&避免损伤临近组织和深层组织&同

时也能尽可能的保护患者的发音功能)EH"*

% 通

过观察患者术后的发音功能可知&观察组术后

发音功能损害 " 例与发音功能恢复时间# !D=&E

g!="% $ T 均明显小于对照组% 这就说明 '4

#

激光技术的确能够较好的保护患者的发音功

能&具有积极的临床价值%

综合以上讨论我们可以得出结论&激光腔

内切除治疗能够缩短手术时间'减少出血量'

保护发音功能&对于喉癌癌前病变的治疗具有

积极意义%
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AA分泌性中耳炎 #,+R0+5.06.5)5),O+T)1& 94K$

是导致儿童听力下降的最常见的原因&是以鼓

室积液及传异性聋为主要特征的中耳非化脓

性疾病% 由于儿童 94K病程隐匿以及缺乏明

确的主诉&其听力下降不易被及时发现&往往

家长发现患儿口齿不清'注意力不集中或学习

成绩下降才引起重视&其典型的纯音听阈表现

为语频区 #$ d%$ T;的传导性聋&儿童 94K相

关骨导听力下降所致的感音神经性聋亦有报

道&发病率为 !b d#$b

)!*

&本文回顾性分析

#$$W 年 & 月 d#$!$ 年 !! 月收治的 W 例表现为

高频重度感音神经性聋的 94K患儿的临床资

料&现报道如下%

"#W!"
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CD资料与方法

C=CD临床资料

本组 W 例儿童均为男性&年龄 & d!$ 岁&平

均年龄 W=! 岁&病程 !$ d#W 个月&同时累及双

耳 ! 例% 所有患儿均行纯音测听'声导抗及颞

骨 'J检查&诊断为 94K% 并排除中耳'内耳畸

形&排除先天性聋'药物性聋及噪声暴露史%

患儿生长发育'智力同正常同龄儿童% 纯音听

阈曲线呈渐降型&中低频示气骨导差&高频 # &

dE :^̀ $示重度'感音神经性聋% 声导抗检查

I 例示.;/型图&! 例示 .'/型图% 颞骨 'J示

中耳腔低密度影&乳突气房混浊%

C=ED治疗方法

患儿均于全麻下行鼓室置管术和#或$腺样

体切除术&均见鼓室内黏稠胶冻样积液&其中

#例重度混合性聋大龄儿童行经外耳道置管术&

距鼓环约 & OO作 W d!# 点外耳道后壁切口&置

管后将皮瓣复位&此方法可避免置管过早脱落%

术后使用抗生素'黏液促排剂'糖皮质激素及抗

组胺药等对症支持治疗%

ED结果

AA术后 & 周全部患儿复查纯音测听&低中频

气骨导听阈均恢复正常&气骨导差 V!$ T;&高

频 # :^̀ 骨导听阈不同程度下降&高频 & dE :^̀

恢复不明显&随访半年高频仍未恢复至正常%

FD讨论

AA94K是以鼓室积液和听力下降为主要特

征的中耳非化脓性炎症&纯音听阈表现为语频

区 #$ d%$ T;的气骨导差&研究显示 94K可导

致骨导听阈下降)#*

&由于儿童不能准确的表达

听力情况&真实的病程往往较主诉中的病史

长&本文中 W 例患儿病程均在半年以上&甚至

长达 # 年&纯音测听或行为测听均表现为重度

以上聋&且高频表现为重度混合#或 $感音神经

性聋&颞骨 'J显示中耳腔有低密度影&通过影

像学检查排除中耳'内耳畸形等% 对于高频表

现为重度聋而低频有气骨导差的患儿要警惕

大前庭导水管的可能&颞骨 'J检查有助于诊

断% 本组病例显示患儿年龄越大'病程越长积

液越黏稠&积液呈黏稠者更易导致骨导下降&

骨导听阈下降与积液量的多少无明显关系&但

不同的积液性骨导听阈差值有差异)!*

&本组病

例中 # 例随访 W 个月骨导听阈虽有不同程度的

改善&但均未完全恢复至正常&& dE :^̀ 听阈

改善不明显&可能机制!

)

有害因子如细菌毒

素通过圆窗膜进入内耳(

*

中耳积液影响氧向

内耳弥散而损害内耳功能(

+

积液覆盖圆窗'

卵圆窗两者之间的相位差从而降低基底膜的

振动幅度)%*

(

,

中耳腔的病变造成鼓室压力增

加使圆窗膜的稳定性改变&从而影响内耳功

能% 年龄大'病程长'积液黏稠患儿采用经外

耳道置管的手术方式&可防止通气管过早脱落

而影响治疗效果&同时酌情切除肥大的腺样体

以减少复发)&HW*

% 有研究指出 94K患儿随年龄

增长&骨导听力下降的发生率较高&导致不可

逆改变即永久性听力下降% 因此对于学龄前

儿童强调早期诊断'早期治疗'恢复听力&可以

避免错过最佳的语言发育期%
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