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　　摘　要：腭裂是最常见的先天性口腔颌面部畸形，其发病率较高，严重影响患儿听力及语言功能。腭裂患儿常
常伴有分泌性中耳炎（ＯＭＥ），其发病机制主要是由于软腭肌肉组织缺陷致咽鼓管功能障碍，ＯＭＥ可影响患儿的听
力，进一步则可导致语音障碍。然而对于腭裂伴ＯＭＥ患儿的治疗方式以及治疗时机目前尚未达成共识，其主要是
根据患儿病情的严重程度进行个体化治疗。目前的治疗方式主要包括保守治疗、鼓膜置管（ＶＴＩ）及其他治疗。本
文将对近年来有关腭裂伴ＯＭＥ的患儿在治疗方面，主要包括ＶＴＩ的治疗时机、特点、并发症以及预后等方面进行
综述，从而为临床治疗提供参考。
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　　腭裂是最常见的先天性口腔颌面部畸形，其发
病率较高，而分泌性中耳炎（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕ
ｓｉｏｎ，ＯＭＥ）在腭裂患儿中普遍存在，其发病率超过
８０％，在一些研究中其发病率超过９０％［１２］。其发

病的解剖学基础是由于软腭肌肉组织，包括腭帆张

肌、腭帆提肌的结构缺陷或附着异常导致咽鼓管开

放功能障碍，中耳通气受损，从而导致 ＯＭＥ［３］。而
腭裂伴ＯＭＥ是导致患儿听力损失的原因之一，有研
究显示７２．３％的患儿有听力损失，其中６１．１％为轻
到中度听力损失，１１．２％为重度及其以上听力损

失［４］，由此可见其听力损失主要为轻到中度，且为

传导性下降。因此对于腭裂伴ＯＭＥ的患儿，均应早
期关注听力。

然而对于腭裂合并 ＯＭＥ患儿的治疗目前国内
外还尚未有确切的治疗方式，其主要根据患儿病情

的严重程度进行个体化治疗，治疗方式主要包括保

守治疗、鼓膜置管（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｕｂｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ，ＶＴＩ）及
其他特殊治疗，其中保守治疗又包括药物治疗、鼓膜

穿刺抽液及佩戴助听器等，然而对于治疗方式最常

规的还是ＶＴＩ。对于ＶＴＩ的治疗时机目前还存在较
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大的争议，且并发症较多。本文重点就腭裂患儿合

并ＯＭＥ的治疗方法，主要包括 ＶＴＩ的治疗时机、特
点、并发症及预后等方面做一简要综述。

１　保守治疗

１．１　保守治疗的必要性
保守治疗是腭裂合并 ＯＭＥ患儿的一种重要治

疗方式之一，相关研究认为腭裂伴ＯＭＥ的儿童早期
应采取保守治疗，认为腭裂修补术恢复了软腭的的

完整性，并且重建了腭部的肌肉，使术后的咽鼓管功

能有所恢复，其恢复的比例为４０％ ～８９％，因而不
需要行ＶＴＩ［５６］，另一研究表明，对于持续咽鼓管功
能障碍的儿童，大多数鼓室积液随着时间的推移保

持稳定或改善，这证明了可以采取保守的方法来处

理咽鼓管功能障碍［７］，相对于 ＶＴＩ，保守治疗安全、
没有ＶＴＩ带来的一系列长期并发症。
１．２　保守治疗方法

保守治疗主要包括随访观察、药物治疗、鼓膜穿

刺抽液、佩戴助听器等［８９］。随访观察意味着不做

任何处理，但要定期随访，进行鼓室测压和耳内镜检

查，有利于观察中耳功能的变化［１０］。对于药物治疗

主要是促排黏液药物以及辅助鼻喷的激素药，目前

的研究显示其对患儿ＯＭＥ在短期的防治中有效果，
但其长期效果仍需观察，未将其作为治疗ＯＭＥ的常
规药物［１１１２］。此外鼓膜穿刺抽取积液作为 ＯＭＥ患
儿的治疗方式之一，但该种治疗方式疗效不佳且极

易复发。对于腭裂伴 ＯＭＥ患儿应早期重点关注并
识别听力障碍，据相关研究显示，助听器已成为一种

重要的治疗方法，因腭裂患儿存在传导性听力损失，

可引起沟通障碍，故助听器成为手术以外的一种替

代治疗方式，助听器在提高患者听力情况的同时又

规避了ＶＴＩ所带来的并发症，且助听器有助于语言
的发展和提高生活质量［８，１３］。因此鉴于患儿父母对

手术及其副作用的担心，保守治疗应作为对腭裂患

儿ＯＭＥ的一种治疗方案。

２　ＶＴＩ

２．１　ＶＴＩ的治疗时机
目前研究显示ＶＴＩ是一种治疗腭裂伴 ＯＭＥ患

儿较有效的方法，腭裂修补术对咽鼓管功能的恢复

作用有限，术后咽鼓管功能障碍可能持续超过５年，
因此支持腭裂修补术同期置管甚至前期先预防性置

管或者随访数月后进行置管，因为这样可以减少全

身麻醉的风险并且可以尽早提高患儿听力，减少对

言语发育的影响［１４］。研究显示 ＶＴＩ对腭裂伴 ＯＭＥ
患儿是有效的，如果腭裂修补术与ＶＴＩ同时进行，其
益处是显著的，然而对于腭裂修补术与 ＶＴＩ非同步
进行，其有益证据仍然不足，需要进一步的大规模试

验［１５］。另外相关研究表示行ＶＴＩ治疗需慎重，因为
ＶＴＩ有手术并发症，且可能后期听力改善不明显以
及部分患儿随着年龄的增长其中耳功能及听力情况

会逐渐好转［１１］，鉴于此，目前对腭裂伴 ＯＭＥ行 ＶＴＩ
的治疗时机仍还存在着很大的争议。

２．１．１　预防性置管　有学者认为应当预防性早期
进行ＶＴＩ治疗，Ｋｌｏｃｋａｒｓ等［１６］的研究认为腭裂患儿

应考虑早期甚至在行腭裂修补术之前行 ＶＴＩ治疗，
因部分腭裂患儿同时伴有唇裂，可在早期行唇裂修

补术同期行ＶＴＩ治疗，在行腭裂修补术同期检查中
耳功能状态，必要时行二次置管治疗。因研究发现

在腭裂修补术后的中耳状态只有很小的改善，腭裂

患儿早期行ＶＴＩ治疗与非腭裂但伴有 ＯＭＥ患儿相
比，两者的语言能力和听力学相似，但比腭裂患儿在

腭修补术时或术后行ＶＴＩ的效果更好。同样在 Ｋｏ
ｅｍｐｅｌ等［１７］的研究中提出，在８周龄或在更早之前
行ＶＴＩ治疗，除耳漏的发生率较高外，并没有其他的
并发症出现，随着年龄的增长发生耳漏的副作用相

对减少，而在该研究中大部分患儿置管后听力正常。

故考虑在腭裂修补术前置管时，应权衡耳漏和需要

多次行ＶＴＩ与积液长期存在所带来的相关风险［１８］。

２．１．２　腭裂修复同期置管　有相关研究认为在腭
裂修补术同期进行ＶＴＩ效果较佳。相关研究数据显
示腭裂修复同期行ＶＴＩ术后患儿听力阈值较术前手
术前有明显降低，术后１２个月提高超过９６％［１］；另

有研究表示对符合适应证的患儿在腭裂修补术同期

进行ＶＴＩ是合理的，有以下优点：第一可保持良好的
中耳状态及改善患儿听力，并且在１～３岁语言发育
期间有利于患儿的语言学习，因此来保证患儿身与

心的健康；第二是减少患儿全身麻醉的次数，可较大

程度减轻患儿痛苦，以避免再次手术［１９］。另一项基

于国家数据库的回顾性出生队列研究发现当患者同

时接受腭成形术和 ＶＴＩ时，他们的再次插管率和调
整后的风险比显著降低［２０］。另有研究显示腭裂修

补术同期进行ＶＴＩ，有助于中耳短期通气，可最大程
度地降低听力损失导致的不良后果，且手术年龄越

小，中耳功能术后恢复越好［２１２２］。腭裂患儿在２岁
以内发生ＯＭＥ的概率极高，而此年龄段是儿童语音
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发育、语言学习的重要时期，听力恢复有助于该阶段

各方面的学习，所以部分学者认为应在腭裂修补术

同期进行ＶＴＩ。
２．１．３　腭裂修复后置管　有部分学者认为应该在
进行腭裂修补术后观察若干月后，假若ＯＭＥ仍无法
缓解，再考虑行ＶＴＩ治疗。在一项研究中指出，第一
次通风管放置时间延长并不会增加鼓膜穿孔等并发

症的发生率，但多次置管可能会增加鼓膜穿孔的发

生率，部分腭裂患儿在行腭裂修补术后咽鼓管功能

逐渐恢复，中耳炎及听力可逐渐恢复，故腭裂修补术

后建议随访半年，若半年后 ＯＭＥ未见好转再考虑
ＶＴＩ，减少ＶＴＩ所带来的相关并发症，如耳漏、鼓膜
穿孔、胆脂瘤等［２，５，９］；此外，我国一项关于腭裂伴

ＯＭＥ的治疗共识认为，对听力阈值 ＞３０ｄＢ同时鼓
室图为Ｂ型的患儿，在腭裂修复术的同时，由耳鼻
咽喉科医生进行鼓膜穿刺探查术，如果发现中耳有

积液，则同期进行ＶＴＩ，并且在术后第１、３、６个月及
１后年进行回访，医生通过评价其中耳功能，以此来
决定是否取管以及取管时机［２３］。

总之，对于腭裂伴ＯＭＥ患儿的治疗方式及 ＶＴＩ
时机尚未有确切的结论，还需要大量的临床数据研

究。无论是保守治疗还是进行 ＶＴＩ，亦或是早期置
管还是晚期置管，都需要外科医生与患儿家长共同

以患儿为中心，根据患儿的具体情况，从更多长期的

结果考虑共同制定出治疗方案，此外需对患儿进行

长期随访，应对不同的病变及预防相关并发症，直到

患儿中耳功能及听力损失好转［２４］。

２．２　ＶＴＩ的特点
对于ＶＴＩ的特点，将从置管的年龄、置管时间以

及取管时机等几个方面进行论述。对于置管的年

龄，因对置管时机选择的不同导致置管年龄有所不

同。有研究显示 ３６．５％患儿在 ５岁前行 ＶＴＩ，第
１次行ＶＴＩ最常见的年龄为６～１２个月［２５］。另有研

究显示在腭裂修补术时或术后接受ＶＴＩ的中位年龄
为６．７个月［１４］。腭裂伴ＯＭＥ患儿置管的次数远远
多于普通ＯＭＥ患儿，且置管的持续时间较长。有研
究报道６７．４％的患者接受了多次 ＶＴＩ，１０．６％的患
者最终接受了长期插管［１８］；另一研究显示患儿接受

了３．３次ＶＴＩ手术［２６］；还有研究显示４４．７％的患儿
接受１次 ＶＴＩ，２１．４％接收 ２次 ＶＴＩ，３４．０％接收
３次及以上［１４］。不难发现腭裂伴 ＯＭＥ患儿行一次
ＶＴＩ手术是远远不够的，而且其置管的时间是延长
的。对于ＶＴＩ术后的取管时机，目前尚无确切的说
法，有学者建议在第１次置管后就应尽可能长时间

保持，不鼓励在术后６个月时取出，对于这些儿童必
须遵守每３个月进行一次定期随访［２］。我国唇腭

裂共识提出，在 ＶＴＩ术后１、３、６、１２个月复查，评价
中耳功能以后确定是否取管以及取管时机［２３］，未提

出具体的取管时间。总之，目前因 ＶＴＩ的治疗时机
存在较大争议，故置管的年龄也有所不同；因腭裂伴

ＯＭＥ患儿的咽鼓管功能等障碍，故置管的时间延
长；又因置管的时机不同其取管的时机也不同。

２．３　ＶＴＩ的并发症
ＶＴＩ也许能解决中耳短期通气功能，降低听力

损失，但其并发症也是我们在术后应该密切关注随

访的。ＶＴＩ的并发症主要包括耳漏、鼓室硬化、鼓膜
穿孔、鼓室回缩以及继发性胆脂瘤。其中耳漏为

ＶＴＩ术后最常见的短期并发症，综合各研究发现术
后耳漏的发生率从３．４％到７４％不等［１１，１５，１８，２７］。对

于其他并发症，其发生率分别是持续性鼓膜穿孔

（１．３０％～１９％）、鼓室回缩（１１．５０％ ～３６．８０％）、
鼓室硬化症（１１％ ～３７％）［１８］。ＶＴＩ术后并发症发
生率非常高，对于行ＶＴＩ的患儿，应进行长期规律的
耳科随访，以便于早发现早治疗。

２．４　ＶＴＩ的预后
腭裂伴ＯＭＥ患儿行 ＶＴＩ后，ＯＭＥ以及听力情

况将有所改变。有研究发现行 ＶＴＩ的患儿，在术后
第１、６、１２个月随访其听力情况，约９６％的患儿听
力恢复正常，仅少许患儿听力未完全恢复正常，这部

分患儿的听力仍为传导性［１８］。另有腭裂修复同期

行ＶＴＩ的研究显示术后平均听力阈值较术前明显降
低，术后１２个月听力恢复可达９６．２％，故 ＶＴＩ术后
可明确提高并维持患儿的听力［１］。另一短期研究

发现，相对于保守治疗及单纯腭裂修补术，ＶＴＩ术后
患儿听力得到提高，发音和言语功能也相对较

好［１９］。此外研究发现，ＶＴＩ术后１个月患儿的平均
气导反应阈与腭裂修补术前气导平均反应阈相比有

明显好转［５］。不论在腭裂修补术前及术后行 ＶＴＩ
手术，患儿的听力阈值在短期内都有所好转，但在长

期时间内未见明显差异。

３　其他治疗方式

腭裂伴ＯＭＥ患儿除了保守治疗及ＶＴＩ，还有一
些不常见的治疗方式，包括 ＣＯ２激光鼓膜造孔术、
等离子鼓膜打孔、鼻球囊自动膨胀治疗以及上颌骨

快速扩张。ＣＯ２激光鼓膜造孔术相比于ＶＴＩ其优点
是可重复操作、简单、创伤少以及并发症少［２８］。低

·０６·



钱绩，等：腭裂患儿伴分泌性中耳炎的治疗进展 第６期　

温等离子技术不会产生高温，在开孔时对中耳、内耳

以及鼓膜造成的损伤很小，因此鼓膜可以在较短的

时间内修复，中耳的负压状态有充足的时间改善，故

低温等离子鼓膜打孔具有手术耗时短、对鼓膜损伤

小、复发几率低的优点［２９３０］。相对于侵入性治疗，

自动咽鼓管吹张器则是一种非侵入性的治疗，据文

献报道，自动咽鼓管吹张器通过鼻咽压力使咽鼓管

打开，从而引流中耳积液，它是一种低成本、低风险、

无不良反应的治疗方法，短期可加速中耳状态和听

力阈值的改善，提高 ＯＭＥ的痊愈率，且减少手术的
几率［３１３２］。

４　小结

腭裂患儿ＯＭＥ患病率极高，其发生主要与咽鼓
管功能障碍有关，导致患儿中耳功能障碍及传导性

听力损失。对于腭裂伴 ＯＭＥ患儿的治疗选择方式
目前尚无确切的结论，主要包括保守治疗及 ＶＴＩ。
考虑到ＶＴＩ的并发症及对患儿中耳功能及听力的影
响，ＶＴＩ的治疗时机目前也尚无定论。对于腭裂伴
ＯＭＥ的患儿，目前不论是选择保守治疗还是 ＶＴＩ，
都需要我们外科医生与患儿家长共同根据患儿的具

体情况来制定相关的治疗方案。基于目前数据，作

者认为对于腭裂伴ＯＭＥ患儿可先行腭裂修补术，后
期定期复查中耳功能及听力情况，若患儿术后１年
甚至更长时间中耳情况及听力无明显改善甚至加

重，可行ＶＴＩ治疗，尽量减少 ＶＴＩ所带来的并发症；
与此同时，患儿应早期进行语音康复训练。
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