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摘要：目的 比较低温等离子消融术联合鼓膜CO2激光打孔、低温等离子消融术联合鼓膜置管治疗儿童阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）伴分泌性中耳炎的疗效。方法 选取2015年1月—2021年6月华中科

技大学同济医学院附属武汉儿童医院收治的102例OSAHS伴分泌性中耳炎患儿（152 耳）为研究对象，以随机数字

表法分为对照组（51 例，74 耳）和研究组（51 例，78 耳）。对照组给予低温等离子消融术联合鼓膜置管治疗，研究

组给予低温等离子消融术联合鼓膜CO2激光打孔治疗。术后随访6个月观察效果。比较两组手术前后咽鼓管功能，

评价两组术后1个月、3个月、6个月的临床疗效，比较两组手术前后呼吸、炎症因子变化，两组术后并发症发生

及复发情况。结果 研究组与对照组术前、术后1个月、术后3个月、术后6个月的咽鼓管功能障碍问卷-7

（ETDQ-7）评分比较，不同时间点的ETDQ-7评分有差异（P <0.05），两组的ETDQ-7评分无差异（P >0.05），

两组的ETDQ-7评分变化趋势无差异（P >0.05）。两组术后1个月、3个月、6个月的总有效率比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。两组术前、术后6个月的呼吸暂停低通气指数（AHI）、最低血氧饱和度（LSaO2）差值比较，差

异均无统计学意义（P >0.05）。研究组术前、术后3个月的肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、人表皮生长因子

（hEGF）、内皮素-1（ET-1）差值均高于对照组（P <0.05）。研究组总并发症发生率低于对照组（P <0.05）。两组

复发率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 低温等离子消融术联合鼓膜CO2激光打孔与低温等离子消融

术联合鼓膜置管治疗儿童OSAHS伴分泌性中耳炎近期疗效相当，但低温等离子消融术联合鼓膜CO2激光打孔治

疗安全性更高。
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treatment of children with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) with secretory otitis media.

Methods A total of 102 children with OSAHS and secretory otitis media (152 ears) admitted to our hospital from

January 2015 to June 2021 were selected as the research objects, and divided into control group (51 cases, 74 ears)

and study group (51 ears) by random number table method. The control group was given low-temperature plasma

ablation combined with tympanic membrane tube placement, and the study group was given low-temperature plasma

ablation combined with tympanic membrane CO2 laser perforation. The patients were followed up for 6 months after

operation. Eustachian tube function was compared between the two groups before and after surgery. The clinical

efficacy of the two groups at 1 month, 3 months, and 6 months after the operation was recorded. The changes of

respiration and inflammatory factors before and after surgery were compared between the two groups. The incidence

of postoperative complications and recurrence of the two groups were compared. Results Comparison of the

tympanic tube dysfunction questionnaire-7 (ETDQ-7) scores between the study group and the control group before

surgery, 1 month after surgery, 3 months after surgery, and 6 months after surgery showed that the ETDQ-7 at

different time points, with significant differences (P < 0.05). There was no difference in ETDQ-7 score between the

study group and the control group (P > 0.05). There was no difference in the trend of ETDQ-7 scores between the

study group and the control group (P > 0.05). There was no significant difference in the total effective rate at 1

month, 3 months, and 6 months after operation between the two groups (P > 0.05). There were no significant

differences in apnea hypopnea index (AHI) and lowest blood oxygen saturation (LSaO2) between the two groups

before and 6 months after surgery (P > 0.05). The differences of tumor necrosis factor -α (TNF-α), human epidermal

growth factor (hEGF), and endothelin-1 (ET-1) in the study group were higher than those in the control group before

and 3 months after operation (P < 0.05). The total incidence of complications in the study group was lower than that

in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the recurrence rate between the two groups

(P > 0.05). Conclusion The short-term efficacy of low-temperature plasma ablation combined with tympanic

membrane CO2 laser drilling in the treatment of OSAHS and secretory otitis media children is similar to that of low-

temperature plasma ablation combined with tympanic membrane tube placement, but low-temperature plasma

ablation combined with tympanic membrane CO2 laser drilling has better safety.

Keywords: otitis media with effusion; sleep apnea, obstructive; low temperature plasma ablation; tympanic

membrane CO2 laser perforation; tympanic membrane tube placement

分泌性中耳炎（secretory otitis media）是以中耳

积液及听力下降为主要临床特征的中耳非化脓性

炎性疾病，学龄前儿童是高发人群，儿童分泌性

中耳炎发病率为8.7%～18.3%[1-2]。分泌性中耳炎治

疗不及时可能会导致儿童长期甚至终身听力下降、

语言发育障碍，进而影响儿童生活学习能力及身

心 健 康 。 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征

（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS）

是儿童常见的一种睡眠障碍类疾病，可诱发儿童

心血管疾病、行为问题及生长迟缓等[3]。分泌性中

耳炎是儿童 OSAHS 的主要病因之一，中耳积液流

入后鼻孔，可压迫咽鼓管，亦可刺激咽喉及下呼

吸道组织，增大OSAHS的发生风险[4]。

外科手术是治疗 OSAHS 伴分泌性中耳炎的重

要手段之一。低温等离子消融术是目前临床治疗

OSAHS 的常见手术方式，手术操作精准性高、创

伤小、患儿术后恢复相对较快[5]。目前临床多将低

温等离子消融术与其他治疗方法联合开展，以保

证分泌性中耳炎的治疗效果。目前国内外研究[6-8]

已证实低温等离子消融术同时行鼓膜置管、低温

等离子消融术同时行鼓膜CO2激光打孔治疗分泌性

中耳炎可获得一定效果，但是哪种方式更适合仍

未有定论。目前临床尚缺乏 OSAHS 伴分泌性中耳

炎患儿外科治疗的明确术式指南和共识。鉴于此，

本研究拟比较低温等离子消融术同时行鼓膜置管、

低温等离子消融术同时行鼓膜CO2激光打孔治疗儿

童 OSAHS 伴分泌性中耳炎的效果，以便为临床选

择合适术式提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性研究。选取2015年1月—2021年

6月华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院收

治的 102 例 OSAHS 伴分泌性中耳炎患儿 （152 耳）

为研究对象，以随机数字表法分为对照组（51例，
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74耳）和研究组（51例，78耳）。两组的性别构成、年

龄、病程、患耳、合并症比较，差异无统计学意义

（P >0.05），见表1。

纳入标准：①符合 《阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征诊治指南 （基层版）》 [9]的诊断标准；

②符合《儿童中耳炎诊断和治疗指南（草案）》[10]的分

泌性中耳炎诊断标准；③首次手术治疗；④发育

正常；⑤年龄<12岁；⑥无麻醉禁忌证；⑦患儿监

护人知情同意并自愿签署知情同意书。排除标准：

①颌面部畸形、鼻咽部肿瘤；②合并免疫缺陷、

传染性疾病、血液系统疾病、重要脏器功能障碍；

③慢性鼻炎、鼻腔狭窄；④急慢性化脓性中耳炎、

先天及后天性中耳胆脂瘤；⑤感音神经性聋；⑥伴

有耳占位性病变；⑦既往有扁桃体、腺样体手术

史；⑧伴有先天解剖结构异常、遗传性疾病或代

谢性疾病；⑨自然失访者。

1.2 方法

所有患儿对症治疗，均接受低温等离子消融

术：取平卧位，气管插管全身麻醉，暴露鼻咽部、

腺样体位置，等离子刀头连接低温等离子手术系

统（美国施乐辉等离子手术系统，型号：RF12000），

在鼻内镜辅助下经口进入等离子刀头，由腺体下

缘、侧缘至鼻咽顶部切割消融去除腺体组织，合

并扁桃体肥大的患儿用等离子刀沿扁桃体包膜完

整切除扁桃体。对照组在低温等离子消融术后行

鼓膜置管：常规消毒外耳道、鼓膜，耳内镜下于

鼓膜紧张部前下方切开约2 mm，将鼓室内积液吸

出，鼓膜切开处放入T型通风管。研究组在低温等

离子消融术后行鼓膜CO2激光打孔：常规消毒外耳

道、鼓膜，显微镜下使用CO2激光机（大通激光深

圳有限公司，型号：LS-QT30）CW激光模式，功率

10～15 W，曝光 0.2 s，在患儿鼓膜紧张部前下象

限打直径约 2 mm 的圆形小孔，吸出鼓室内积液。

两组患儿术后均常规抗感染治疗3 d，视个体情况

给予抗组胺药、黏液促排剂及糖皮质激素。

1.3 观察指标

1.3.1 咽鼓管功能 两组患儿术前、术后 1 个月、

术后 3 个月、术后 6 个月分别采用咽鼓管功能障碍

问 卷 -7（eustachian tubedysfunction questionnaire-7，

ETDQ-7）[11]评价咽鼓管功能，ETDQ-7总分7～49分，

分数越高提示咽鼓管功能障碍越严重。

1.3.2 临床疗效 参考《儿童中耳炎诊断和治疗指

南（草案）》[10]，两组患儿术后1个月、3个月、6个月

行声导抗、纯音听阈检查评估临床疗效。显效：治

疗后患儿临床症状消失，鼓膜标志清晰，鼓室导

抗图形为A或As型，纯音听阈检测显示气骨导差<

10 dB HL；有效：治疗后患儿临床症状减轻，鼓膜

标志基本正常或鼓室导抗图形为A或As型，纯音

听阈检测显示气骨导差≥10 dB HL；无效：治疗后

患儿临床症状无明显改善，鼓膜标志不清，鼓室

导抗图形为B或C型，纯音听阈检测显示气骨导差≥
10 dB HL。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×

100%。

1.3.3 呼吸情况 术前、术后 6 个月使用多导睡

眠 监 测 仪 监 测 两 组 患 儿 呼 吸 暂 停 低 通 气 指 数

（AHI）、最低血氧饱和度（LSaO2）。

1.3.4 血清炎症因子水平 术前、术后 3 个月采集

两组患儿空腹静脉血3 mL，5 000 r/min离心10 min，

取上清液，采用酶联免疫吸附试验测定肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、人表皮生长因子 （hEGF）、内皮

素-1（ET-1）水平。

1.3.5 并发症 术后6个月内两组患儿中耳感染、

鼓室出血、鼓膜疤痕钙化、鼓膜穿孔不愈、耳漏

等并发症。

1.3.6 复发情况 术后随访 6 个月，统计两组患

儿分泌性中耳炎复发例数，复发率=复发耳数/总耳

表1 两组一般资料比较 （n =51）

组别

对照组

研究组

χ2/ t 值

P 值

男/女/例

26/25

29/22

0.355

0.551

年龄（岁，x±s）

5.36±0.95

5.47±1.02

0.564

0.574

病程（月，x±s）

3.54±0.57

3.48±0.51

0.560

0.577

患耳 例

单耳

28

24

0.628

0.428

双耳

23

27

合并症 例

扁桃体腺样体肥大

43

44

0.078

0.780

鼻炎或鼻窦炎

48

46

0.543

0.461
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数×100%。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以例（%）表示，

比较采用 χ2检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术前后ETDQ-7评分比较

研究组与对照组术前、术后1个月、术后3个月、

术后6个月的ETDQ-7评分比较，采用重复测量设

计的方差分析，结果：①不同时间点的ETDQ-7评

分有差异（F =6.092，P =0.000）；②两组的ETDQ-7

评 分 无 差 异（F =0.248， P =0.561）；③两 组 的

ETDQ-7 评 分 变 化 趋 势 无 差 异（F =0.413， P =

0.518）。见表2。

2.2 两组总有效率比较

对照组术后1个月、3个月、6个月的总有效率

比较，经 χ2检验，差异有统计学意义（P <0.05），术

后3个月、6个月的总有效率高于术后1个月；研究

组术后1个月、3个月、6个月的总有效率比较，经

χ2检验，差异有统计学意义（P <0.05），术后3个月、

6个月的总有效率高于术后1个月。对照组和研究

组术后1个月、3个月、6个月的总有效率比较，经

χ2检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表3。

2.3 两组术前、术后6个月的AHI、LSaO2差值比较

两组术前、术后6个月的AHI、LSaO2差值比较，

经t检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表4。

2.4 两组术前、术后3个月的TNF-α、hEGF、ET-1
差值比较

两组术前、术后 3 个月的 TNF-α、hEGF、ET-1

差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义 （P <

0.05），研究组术前、术后3个月的TNF-α、hEGF、

ET-1差值均高于对照组。见表5。

2.5 两组并发症比较

对照组中耳感染4例，鼓膜疤痕钙化2例，鼓

膜穿孔不愈1例，耳漏1例；研究组中耳感染1例，

鼓膜疤痕钙化1例。两组并发症总发生率比较，经

χ2检验，差异有统计学意义（χ2 =3.991，P =0.046），

研究组低于对照组。见表6。

2.6 两组复发情况

研究组复发6耳，复发率为7.69% （6/78）；对

照组复发5耳，复发率为6.76% （5/74）；两组复发

率比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义 （χ2 =

0.050，P =0.824）。

表2 两组手术前后ETDQ-7评分比较 （n =51，分，x±s）

组别

对照组

研究组

术前

18.84±2.52

20.01±2.49

术后1个月

9.08±1.41

9.11±1.38

术后3个月

9.01±1.35

8.92±1.29

术后6个月

8.76±1.04

8.83±1.02

表3 两组总有效率比较 例（%）

组别

对照组

研究组

χ2值

P 值

中耳数

74

78

术后

1个月

43（58.11）

56（71.79）

3.132

0.077

术后

3个月

62（83.78）

69（88.46）

0.698

0.404

术后

6个月

65（87.84）

71（91.03）

0.410

0.522

χ2值

21.447

12.504

P 值

0.000

0.000

表4 两组术前、术后6个月的AHI、LSaO2差值比较

（n =51，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

AHI差值

4.45±0.71

4.67±0.73

1.543

0.126

LSaO2差值/%

10.31±1.53

10.03±1.62

0.897

0.372

表5 两组术前、术后3个月的TNF-α、hEGF、ET-1
差值比较 （n =51，ng/L，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

TNF-α
34.44±5.21

36.89±5.47

2.316

0.023

hEGF

0.73±0.11

0.78±0.14

2.006

0.048

ET-1

29.14±3.25

30.97±3.68

2.662

0.009

表6 两组并发症发生情况 [n =51，例（%）]

组别

对照组

研究组

中耳感染

4（7.84）

1（1.96）

鼓膜疤痕

钙化

2（3.92）

1（1.96）

鼓膜穿孔

不愈

1（1.96）

0（0.00）

耳漏

1（1.96）

0（0.00）

总发生率

8（15.69）

2（3.92）
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3 讨论

针对保守治疗无效的分泌性中耳炎患儿，临

床多采用外科手术干预，清除中耳积液、改善中

耳通气引流。鼓膜穿刺、鼓膜切开、鼓膜置管、

鼓膜CO2激光打孔等方案是临床治疗分泌性中耳炎

的常见方案。鼓膜穿刺、鼓膜切开治疗分泌性中

耳炎鼓膜愈合相对较快，但中耳通气引流时间不

足，复发风险较高[12]。鼓膜置管是临床治疗分泌性

中耳炎的经典术式，中耳通气时间充足，复发风

险低，但术后易出现出血、耳漏、鼓膜萎缩、感

染等并发症[13]。鼓膜CO2激光是近年来治疗分泌性

中耳炎的新技术，可准确定位穿孔位置，提高手

术的准确性和安全性[14]。

本研究结果显示，研究组与对照组术前、术

后1个月、术后3个月、术后6个月的ETDQ-7评分

比较，不同时间点的ETDQ-7评分有差别，两组的

ETDQ-7 评分无差别，两组的 ETDQ-7 评分变化趋

势无差别，提示低温等离子消融术联合鼓膜CO2激

光打孔、低温等离子消融术联合鼓膜置管治疗儿

童 OSAHS 伴分泌性中耳炎均可有效改善其咽鼓管

功能。咽鼓管功能障碍是分泌性中耳炎的重要发

病基础，腺样体肥大是造成咽鼓管功能障碍的重

要原因：①增生的腺样体可机械性阻塞咽鼓管口

被，导致鼓室内负压，增大血管壁通透性，最终

出现鼓室积液；②鼻腔被增生的腺样体阻塞后，

鼻咽部压力变高，造成咽部分泌物向咽鼓管返流

进入中耳；③腺样体表面具有大量细菌生物膜，

适宜细菌聚集、繁殖，可逆行至中耳诱发炎症反

应[15]；两组通过低温等离子消融术切除肥大的腺样

体，均可促进咽鼓管功能恢复。两组术后1个月、

术后3个月、术后6个月的总有效率比较，差异无

统计学意义，说明低温等离子消融术联合鼓膜CO2

激光打孔与低温等离子消融术联合鼓膜置管治疗

儿童 OSAHS 伴分泌性中耳炎的近期疗效相当。鼓

膜CO2激光打孔可在孔洞边缘局部炭化，使鼓膜伤

口愈合时间变长，保障中耳积液充分排出，进而

促进咽鼓管、中耳功能恢复，与两组不同时间点

的ETDQ-7评分无差异相互印证。曾薇等[8]比较了

鼓膜CO2激光造孔与鼓膜置管在分泌性中耳炎患儿

中的效果，发现两种手术术后 6 个月的有效率相

近，与本研究结果相近。

本研究结果显示，两组术前、术后 6 个月的

AHI、LSaO2 差值比较差异无统计学意义，提示低

温等离子消融术联合鼓膜CO2激光打孔、低温等离

子消融术联合鼓膜置管治疗儿童 OSAHS 伴分泌性

中耳炎均可有效改善其呼吸症状。研究组术前、

术后 3 个月的 TNF-α、hEGF、ET-1 差值均高于对

照组，提示低温等离子消融术联合鼓膜CO2激光打

孔、低温等离子消融术联合鼓膜置管治疗儿童

OSAHS 伴分泌性中耳炎均可抑制体内炎症反应；

研究组并发症总发生率低于对照组，说明低温等

离子消融术联合鼓膜CO2激光打孔治疗儿童OSAHS

伴分泌性中耳炎安全性更高；笔者认为可能与以

下原因有关：鼓膜CO2激光打孔定位准确，打孔边

缘整齐，不仅有效解除中耳负压作用，还使中耳

引流通畅，降低术后中耳感染等并发症风险，此

外，鼓膜CO2激光的热效应可抑制术区出血、提高

新陈代谢，促使伤口周围受损细胞恢复，保护中

耳腔及结构损害，抑制炎症反应，降低感染、鼓

膜穿孔不愈等并发症发生风险。两组的复发率比

较，差异无统计学意义，提示两种术式术后复发

风险均较低。SAAD等[16]的研究显示鼻炎、反复上

呼吸道感染是分泌性中耳炎反复发作的影响因素。

综上所述，低温等离子消融术联合鼓膜CO2激

光打孔与低温等离子消融术联合鼓膜置管治疗儿

童 OSAHS 伴分泌性中耳炎的近期疗效相当，但低

温等离子消融术联合鼓膜 CO2 激光打孔安全性更

高。本研究不足之处在于纳入样本量有限，随访

时间较短，后期可开展多中心、大样本量研究，

并延长随访时间进一步佐证本研究结论。
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