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儿童腺样体肥大与分泌性中耳炎的相关性研究
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　　摘　要：　目的　分析儿童腺样体肥大伴分泌性中耳炎的发病情况及腺样体切除术后分泌性中耳
炎的转归。方法　１３８２例腺样体肥大的儿童行腺样体切除手术前后经鼻咽侧位片、声导抗检测及电测
听检查，统计分析伴分泌性中耳炎发生率及其与腺样体肥大的关系。结果　１３８２例中腺样体肥大合并
分泌性中耳炎患者 ８９２耳，腺样体切除术后 ３个月复查，合并分泌性中耳炎患儿中治愈 ５２８耳
（５９．１９％），好转 ２９８耳（３３．４１％），总有效率达 ９２．６０％。结论　腺样体过度肥大是儿童分泌性中耳
炎的一大诱因，鼻内镜下切除肥大腺样体治疗分泌性中耳炎，疗效明确，具有重要的临床意义。
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　　腺样体是咽淋巴内环的重要组成部分，是
机体的免疫器官，６～７岁最大，之后随着年龄
的增长逐渐萎缩。腺样体肥大是儿童常见病、

多发病，以鼻塞、睡眠打鼾、呼吸暂停等为主要

特征，可不同程度影响小儿生长发育，是引起

儿童分泌性中耳炎的重要病因［１］。但腺样体

肥大引起分泌性中耳炎的问题尚未得到足够

的重视。本研究回顾性分析收治的腺样体肥

大合并分泌性中耳炎的患者进行腺样体切除

后分泌性中耳炎的恢复情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１１年 １月 ～２０１３年 １月本院收治的

１３８２例腺样体肥大患儿，其中男 ７３２例，女
６５０例；年龄 ３～９岁，中位年龄 ４．３岁，病程 ３
个月至 ３年，平均病程 １５个月。所有患儿均
行鼻咽侧位 Ｘｒａｙ摄片，以 Ａ表示鼻咽侧位片
上腺 样 体 的 厚 度，Ｎ表 示 鼻 咽 腔 前 后 的 宽
度［２］。Ａ／Ｎ≥０．７１为病理性肥大，为 Ｐ组，
·０４５·
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８５６例；Ａ／Ｎ≥０．６１但 ＜０．７１为腺样体中度
肥大，为 Ｍ组，共 ５２６例。合并扁桃体肥大的
患儿有 ９５１例（６８．８１％），其中扁桃体Ⅱ度肥
大 ３９６例，Ⅲ度肥大 ５５５例，均在切除腺样体
手术同时予以消融切除。参照 ２００４年美国儿
科协会（ＡＡＰ）等联合制定的新分泌性中耳炎
临床指南［３］，将负压水平超过 －２００ｄａＰａ的 Ｃ
型和所有 Ｂ型曲线者诊断为合并分泌性中耳
炎［４］，负压水平没有超过 －２００ｄａＰａ的 Ｃ型和
所有 Ａ型曲线者则诊断为没有合并分泌性中
耳炎。由患儿自诉或家长发现听力下降者仅

１２８例，经声导抗、耳声发射等耳功能检查及
部分大龄患儿行纯音测听，共发现传导性耳聋

患儿 ４７９例，声导抗检查结果见表 １。

表１　腺样体切除术前声导抗检测结果（例）

组别
双耳

Ａ型①
Ｃ型②

双耳 Ａ＋Ｃ③
Ｂ型

双耳 Ｂ＋Ｃ④
合计

Ｐ组 ４９６ １３２ ３７ １０９ ８２ ８５６
Ｍ组 ４０７ ３８ ２９ ３１ ２１ ５２６
合计 ９０３ １７０ ６６ １４０ １０３ １３８２

　　注：①合并负压水平＜－２００ｄａＰａ的Ｃ型；②负压水平＞－２００ｄａ
Ｐａ的Ｃ型；③一耳为Ａ型、另一耳为Ｃ型；④一耳为Ｂ型、另一耳为Ｃ
型

１．２　治疗方法
全麻仰卧位，头后伸，置入开口器，以导尿

管悬吊软腭暴露鼻咽部，７０°鼻内镜下观察鼻咽
部腺样体、咽鼓管及圆枕，应用鼻内镜动力系统

从下而上、从周围向中间彻底切除增生腺样体

组织，与周围黏膜相平，干纱球压迫止血后用低

温等离子系统止血，对伴有扁桃体肥大Ⅱ度以上
者行低温等离子射频消融术先予以切除。

１．３　疗效判定标准
治愈：自觉耳闷消失，听力恢复至发病前，

声导抗鼓室曲线图为 Ａ型，耳镜检查鼓膜无内
陷及积液征，表面标志清晰。有效：自觉耳闷

缓解，听力提高，鼓膜轻度内陷，声导抗鼓室曲

线图改善为 Ａ型或 Ｃ型。无效：自觉听力无明
显提高，鼓膜浑浊，声阻抗鼓室功能检测无明

显改善，曲线图仍为 Ｃ型或 Ｂ型。

２　结果

２．１　腺样体肥大患儿分泌性中耳炎的发生率
８５６例（Ｐ组）腺样体病理性肥大患儿中合

并分泌性中耳炎 ３６０例（６８３耳），５２６例（Ｍ
组）腺样体中度肥大患儿中合并分泌性中耳炎

１１９例（２０９耳）。经统计发现，病理性肥大患
儿分泌性中耳炎的发生率为 ４２．０６％，腺样体
中度 肥 大 患 儿 分 泌 性 中 耳 炎 的 发 生 率 为

２２．６２％，两组具有统计学意义（χ２ ＝５４．３２，Ｐ
＜０．００１）。
２．２　随访情况分析

腺样体切除后，４７９例（８９２耳）分泌性中
耳炎患者门诊随访 ３个月。所有患儿均复查
声导抗，检测结果见表 ２。其中治愈 ５２８耳，占
５９．１９％；有效 ２９８耳，占 ３３．４１％；总有效率
达 ９２．６０％，另有 ６６例（７．４０％）患儿无效，
需要后期手术治疗。分组疗效统计详见表 ３。
腺样体切除术后 Ｐ组和 Ｍ组的分泌性中耳炎
治愈总有效率无统计学意义（χ２ ＝１．１４，Ｐ＝
０．２８５６）。

表２　腺样体切除术后声导抗检测结果（例）

组别
双耳

Ａ型①
Ｃ型②

双耳 Ａ＋Ｃ③
Ｂ型

双耳 Ｂ＋Ｃ④
合计

Ｐ组 ７０５ ９２ ３８ ９ １２ ８５６
Ｍ组 ４６４ ２９ ２４ ５ ４ ５２６
合计 １１６９ １２１ ６２ １４ １６ １３８２

　　注：①合并负压水平＜－２００ｄａＰａ的Ｃ型；②负压水平＞－２００ｄａ

Ｐａ的Ｃ型；③一耳为Ａ型、另一耳为Ｃ型；④一耳为Ｂ型、另一耳为Ｃ

型

表３　腺样体切除术后分泌性中耳炎的疗效评定（耳，％）

组别 耳数 治愈 有效 无效 总有效率

Ｐ组 ６８３ ４１９ ２１７ ４７ ９３．１２
Ｍ组 ２０９ １０９ ８１ １９ ９０．９１

３　讨论

３．１　儿童分泌性中耳炎的病因
儿童分泌性中耳炎是耳鼻咽喉科常见病，

由于儿童咽鼓管解剖、生理等的特殊性，其原

因、症状、诊断和治疗与成人不尽相同，再加上

其初发症状不明显，患儿年龄小，不善诉说，所

以容易被漏诊或误诊。目前认为分泌性中耳

炎主要与咽鼓管功能障碍有关，而腺样体肥大

是导致咽鼓管功能障碍的主要原因［５］。目前

认为腺样体肥大引起儿童分泌性中耳炎的可

能机理如下［６７］：①腺样体肥大直接压迫、阻塞
·１４５·
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咽鼓管咽口，导致中耳腔引流障碍；②腺样体
肥大导致鼻腔黏脓性分泌物长期聚集于鼻咽

部，破坏咽鼓管正常引流功能；③腺样体释放
炎性介质使局部毛细血管的通透性增加，引起

咽鼓管和中耳黏膜水肿；④腺样体炎症作为长
期存在的感染灶引起咽鼓管逆行性感染而导

致中耳炎。

３．２　腺样体肥大的判定标准
目前，鼻咽侧位 Ｘｒａｙ摄片对腺样体肥大

有明确的诊断意义，１９９７年李家泰等［２］提出的

腺样体指数 Ａ／Ｎ比值关系认为：Ａ／Ｎ＜０．６１
属于正常范围，Ａ／Ｎ≥０．６１属腺样体中度肥
大，Ａ／Ｎ≥０．７１为病理性肥大。本研究发现，
收治的患儿中腺样体病理性肥大 ８５６例，中度
肥大组 ５２６例。以听力下降为主诉就诊或病
史中有明确听力症状者 １２８例，仅占 ９．２６％，
而最终经声导抗等测试确诊合并分泌性中耳

炎者有 ４７９例，高达 ３４．６６％。因此，腺样体
肥大患儿就诊时，应仔细问诊听觉症状，仔细

进行耳镜检查，声阻抗检查等，以防漏诊、误

诊。

３．３　分泌性中耳炎的治疗方法
鼓膜穿刺和鼓膜切开置管术是治疗分泌性

中耳炎的常用方法，但也只能暂时解决中耳腔

通气和引流，并未解决根本的诱因［８］，有时还

会出现中耳感染、鼓膜穿孔、鼓室硬化等后遗

症，效果不够理想。而发现有相当一部分腺样

体肥大的儿童，在切除腺样体后，分泌性中耳

炎症状明显轻且体征消失。本组 ４７９例合并
分泌性中耳炎的腺样体肥大患儿，经内镜切除

腺样体组织后，圆枕及咽鼓管咽口可正常引

流，３个月后声导抗测试恢复正常。由此可见，
腺样体切除术对儿童分泌性中耳炎的治疗效

果明确，具有重要意义。故对规范药物治疗效

果不好的分泌性中耳炎患儿，鼻内镜下手术切

除肥大腺样体应作为首选措施［９１０］。不过，手

术时机也很重要，从免疫学角度上来说，腺样

体不应在小儿免疫系统充分形成之前切除，故

不建议 ３岁以下患儿进行腺样体切除术，除非
腺样体肥大到明显影响患儿气道、听力和生长

发育。但至今也未有报道表明腺样体手术会

导致免疫功能障碍。对于年长的有明确腺样

体手术指征的患儿，应尽早进行腺样体切除

术［１１］。
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