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刖 再

咽鼓管是连接鼻咽部和中耳鼓室腔的管道结

构，是由具有黏膜的管腔、软骨、周围软组织、管旁肌

肉(鼓膜张肌、腭帆张肌、腭帆提肌和咽鼓管咽肌)

和骨性支撑(蝶骨沟和翼内板)组成的器官(也有学

者称之为系统)⋯。咽鼓管的生理功能包括：①通

气及平衡中耳气压；②清除中耳黏膜分泌物；③中耳

防声；④防止鼻咽部病原体逆行感染。咽鼓管功能

障碍(Eustachian tube dysfunction)是一个症候群，是

咽鼓管功能障碍相关症状和体征的集合，也是中耳

疾病的发病原因之一。在临床实践中，咽鼓管功能

障碍多指咽鼓管通气功能异常。因此，本共识将重

点讨论咽鼓管通气功能异常引起的中耳压力调节障

碍所带来的相关问题。

咽鼓管功能障碍的分类

根据病程可将咽鼓管功能障碍分为急性咽鼓管

功能障碍(病程少于3个月)和慢性咽鼓管功能障

碍(病程大于3个月)，后者又分为3个亚型，即延

迟开放型咽鼓管功能障碍、气压型咽鼓管功能障碍

以及咽鼓管异常开放。其中，延迟开放型咽鼓管功

能障碍是临床上慢性化脓性中耳炎迁延不愈或反复

发作的重要发病机制之一，其原因可能和功能性阻

塞、肌源性功能障碍以及解剖性阻塞相关旧J。

咽鼓管功能障碍的表现

咽鼓管功能障碍主要表现为患耳中耳压力失衡

带来的相关症状，如耳胀满感、耳鸣、耳痛或不适感，

．诊疗方案．

也可表现为耳闷堵感，“噼啪”声、响铃声，自听增强和

听声朦胧等，部分患者会有听力下降，一些患者会通

过反复捏鼻鼓气或活动下颌来自行平衡中耳负压。

以上表现与咽鼓管开放不良有关，典型症状多发生于

周围环境气压改变(如潜水或海拔高度改变)时，部分

患者周围环境气压变化不大时也可出现。尽管气压

改变造成的咽鼓管功能障碍可引起中耳积液或积血，

但当患者返回到海平面高度时症状常可消失。

还有一部分患者主要表现为耳胀满感和自听增

强，典型者呼吸时可以感受到鼓膜的扇动，自觉仰卧

位时症状减轻，而运动时加重，部分患者有习惯性抽

鼻动作旧J。以上表现与咽鼓管异常开放有关。

咽鼓管功能的评估

一、鼓膜检查

1．鼓膜形态：当咽鼓管功能障碍时，可表现为

鼓膜内陷和鼓室积液。

2．鼓膜活动度：利用鼓气耳镜检查鼓膜活动

度，有助于间接了解咽鼓管功能HJ。

二、咽鼓管内镜检查

纤维电子鼻咽镜可以检查咽鼓管的咽口，而经

鼓室内镜可以检查咽鼓管的鼓室口。咽鼓管慢动作

视频内镜可评估成人的咽鼓管功能【5J。

三、纯音测听

咽鼓管功能障碍患者可表现为传导性聋，也可

以表现为听力正常或混合性聋。

四、咽鼓管通气及压力平衡功能检查

(一)定性检查法

临床上常用的有Valsalva法、Politzer法、导管吹
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张法、Toynbee法，有鼓膜穿孔者，可采用鼓室滴药

法进行评估。这些检查方法均简便易行。

(二)定量检查法

声导抗测试是目前应用最为广泛的咽鼓管功能

定量评估方法，包括：鼓室图峰压点动态观察法、咽

鼓管一鼓室测量法以及正负压平衡测定法(适用于鼓

膜穿孑L且鼓室干燥者)。

五、咽鼓管功能测试和评分系统

咽鼓管测压是近年来临床较为常用、相对简单

的一种咽鼓管功能障碍诊断技术，无论鼓膜完整还

是穿孔均能评估咽鼓管功能。

咽鼓管功能障碍7项问卷评分(Eustachian
Tube Dysfunction Questionnaire，ETDQ-7)是将咽鼓

管功能障碍常见的7项症状表现，按照严重程度进

行综合评分拍J。

六、影像学检查

颞骨高分辨率CT可以显示咽鼓管骨部及咽鼓

管鼓室口结构，在鼓膜完整的情况下还可显示中耳

乳突的含气情况；MRI可了解咽鼓管及其周围结构

的情况。

咽鼓管功能障碍的治疗

由于导致咽鼓管功能障碍的病因及发病机制不

同，其治疗方式也不尽相同。

一、延迟开放型咽鼓管功能障碍的治疗

(一)药物治疗

目前临床常用的药物包括鼻用减充血剂、鼻用

糖皮质激素、口服糖皮质激素、黏液溶解促排剂、抗

生素等。为改善咽鼓管通气功能，亦可采用鼻用减

充血剂，但应避免长期使用，防止药物依赖；如患者

合并有变应性鼻炎，可给予鼻用糖皮质激素喷鼻；对

于可疑或已有中耳积液者，可应用黏液溶解促排剂，

有助于鼓室内积液的排出；如果无糖尿病等禁忌证，

短期口服糖皮质激素有助于症状的改善；急性期如

果有明确的细菌感染证据，可短期使用敏感抗生素；

如伴有咽喉反流者，可酌情给予抑酸剂。

(二)吹张治疗

1．捏鼻鼓气法(Valsalva法)：是一种自行吹张

技术，在紧闭口、鼻时用力经鼻做呼气动作，利用压

力使鼻咽部气体经咽鼓管进人中耳，纠正中耳负压，

促进咽鼓管开放，利于鼓室内液体排出。该方法操

作简单，成人与儿童均可完成，提前5 min减充血剂

喷鼻1～2次可提高成功率。

2．波利策法(Politzer法)：将波氏橡皮球的接

头插入患者一侧鼻孔，另一侧鼻孑L用手指压闭，然后

嘱患者吞咽，同时挤压橡皮球进行咽鼓管吹张。

3．经鼻导管吹张法：将前端弯曲的金属导管插

入鼻腔，经鼻底送至鼻咽部，然后转向中线并向前拉

止于鼻中隔后缘，然后导管向外转约180。，使导管

前端进入咽鼓管咽口，然后进行吹张。在鼻内镜或

纤维鼻咽镜的直视下插管较盲插更为准确。
4．Ear popper吹张：是基于波利策法的一种改

良方法，利用吹张器代替橡皮球进行吹张，其压力可

控，装置便于携带，患者易于接受。

(三)外科治疗

1．鼓膜穿刺：作为诊断及治疗方法，可有效清

除中耳积液，改善中耳通气。必要时可重复穿刺，或

抽液后注入糖皮质激素类药物。

2．鼓膜切开：适用于鼓室内分泌物较黏稠，鼓

膜穿刺不能吸尽者。

3．鼓膜置管：适用于病情迁延不愈或反复发作

以及头颈部肿瘤放疗后，咽鼓管功能短期内难以恢

复至正常者。置管目的是改善通气引流，可有效解

除中耳负压和积液，促进咽鼓管恢复功能。尽管临

床上鼓膜置管是处理咽鼓管功能障碍非常普遍的方

法，但它并不是直接对因治疗。

4．腺样体切除：凡因腺样体肥大导致咽鼓管功

能障碍者，需要行腺样体切除术。

5．咽鼓管球囊扩张：对于慢性分泌性中耳炎，

经由上述方法治疗效果不佳，迁延不愈者，可考虑行

咽鼓管球囊扩张治疗。

在内镜引导下，将球囊扩张导管的球囊部分经

咽口沿咽鼓管走行方向置人咽鼓管内，通过压力泵

注水扩张球囊并维持一定时间，球囊的膨胀压力对

咽鼓管软骨部产生挤压作用，从而扩张狭窄或阻塞

的咽鼓管¨J。

目前报道咽鼓管球囊扩张治疗后可出现鼓膜穿

孔、颈部咽旁间隙气肿、纵隔气肿等并发症∽J。球

囊扩张术后建议随访不少于6个月。

6．中耳疾病的咽鼓管功能处理：部分咽鼓管功

能不良的原因在于咽鼓管鼓室口阻塞，特别是中耳

胆固醇肉芽肿、中耳胆脂瘤或慢性化脓性中耳炎脓

液堵塞咽鼓管鼓室口者，可在中耳手术中探查并予

以清除，术后咽鼓管功能可得到改善。

二、咽鼓管异常开放的治疗

治疗的最终目的是重新建立正常的咽鼓管阀瓣

开关机制。应避免使用鼻用减充血剂和鼻用糖皮质

激素，这些药物对缓解症状无效，甚至还有可能加重
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病情。目前治疗咽鼓管异常开放的方法很多，如鼓

膜切开术和鼓膜置管术可以减轻耳闷和鼓膜异常活

动等症状一o；咽鼓管管周脂肪注射、咽鼓管内羟基

磷灰石注射、激光咽鼓管成形术、自体软骨咽鼓管内

植入等方法也有报道，但疗效均不稳定¨⋯；极端情

况下也有封闭咽鼓管管腔，同时行鼓膜置管的

报道‘11]。

儿童咽鼓管功能障碍

一、儿童易发生咽鼓管功能障碍的原因

(一)儿童咽鼓管的解剖特点

儿童的咽鼓管结构随着年龄增长逐渐发育成

熟，与成人相比具有“宽、短及平直”的特点。“宽”

是指儿童咽鼓管管腔相对于成人更宽大，同时管腔

内黏膜皱襞较大，在某些感染、物理、化学等因素刺

激下更容易发生水肿，导致咽鼓管通气功能障碍。

“短”是指儿童咽鼓管的总长度(包括骨部和软骨

部)短，咽鼓管越短，保护机制越差。在婴儿期咽鼓

管长度平均为18 mm，约为成人的1／2，在7岁左右

基本达到成人长度悼J，这可能也是7岁以后儿童急

性中耳炎发生率明显下降的原因之一。“平直”是

指儿童咽鼓管与水平面平行或角度较小(儿童为

10。，而成人为45。)。另外，与成人腭帆张肌与咽鼓

管软骨之间角度恒定不同，儿童腭帆张肌与咽鼓管

软骨间的角度在鼻咽部较大，而近中耳端较小，这可

能是儿童腭帆张肌收缩时不能有效开放咽鼓管的

原因。

(二)儿童期免疫特点

儿童免疫系统发育不完善，呼吸道感染发生率

高，易导致局部黏膜炎性反应引发中耳炎。上呼吸

道感染时，鼻、鼻咽和咽鼓管黏膜充血，而咽鼓管黏

膜充血肿胀会阻塞咽鼓管最狭窄部分，引起中耳负

压及中耳渗液；中耳负压可能将鼻咽部的病原微生

物吸人中耳腔，引发炎性反应；炎性反应会影响咽鼓

管黏膜的黏液纤毛系统，造成中耳积液清除障碍；炎

性介质还可以减少管腔表面活性物质，导致咽鼓管

主动开放功能受损。

另外，儿童期咽淋巴内环的淋巴组织发育旺盛，

体积增大，3～10岁特别显著¨2I。在外源性因素刺

激下，咽淋巴内环增生，尤其是腺样体增生肥大，会

机械性堵塞咽鼓管咽口，导致咽鼓管通气、引流功能

障碍。

(三)高危因素

腭裂与咽鼓管功能障碍关系密切，其分泌性中

耳炎发病率高达97％，即使手术修复腭裂后，仍有

70％的发病率¨3|。腭裂是一种先天性发育障碍，患

儿咽鼓管短、腭帆张肌附着缺陷、软骨和管腔异常、

软骨铰链部分弹性蛋白不足、咽鼓管咽口直接暴露

于口咽等多种因素导致咽鼓管功能受损旧J。部分

腭裂修补手术由于从翼突钩切断了腭帆张肌，破坏

了咽鼓管的主动开放功能，故术后仍会持续存在中

耳通气不足。因此，对腭裂术后患儿仍需进行4—

7年的中耳状态随访¨3。。

二、儿童咽鼓管功能障碍的治疗

(一)抗生素治疗

由于感染是引发儿童咽鼓管功能障碍的主要原

因，因此在具有感染证据时可以使用抗生素，但不应

作为常规用药o 14-15]。

(二)抗过敏治疗

咽鼓管黏膜与鼻咽部黏膜相延续，覆盖呼吸道

上皮的咽鼓管在接触变应原后会参与变态反应，其

黏膜处于水肿或渗出状态¨6|。因此咽鼓管功能障

碍患儿可给予抗过敏治疗，如第二代抗组胺药、鼻用

糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂等，应在医生指导下

用药，注意适用年龄和疗程。

(三)咽鼓管吹张治疗

儿童在进行咽鼓管吹张治疗时(包括捏鼻鼓气

法、波利策法、Ear popper吹张)，由于受到患儿配合

度的影响，部分患儿治疗效果欠佳。通常3岁以上

儿童相对配合较好，实施治疗时需要给予更多的讲

解及示范，有利于操作的Jl顷禾l|完成。

(四)外科治疗

1．鼓膜置管：是儿童咽鼓管功能障碍实施最多

的一种手术，小龄患儿需注意耳道直径及鼓膜倾斜

度，可在内镜下手术操作。小龄儿童可选用哑铃型

通气管，如有高危因素(如唐氏综合征、腭裂等)可

采用T型管，以减少脱管率。

2．腺样体切除：可与鼓膜置管手术同时或单独

进行，由于腺样体组织有生理性肥大期，故手术前的

观察期多是必要的。

3．咽鼓管球囊扩张：儿童咽鼓管球囊扩张方法

与成人类似。由于儿童咽鼓管在6～7岁时才发育

成熟，因此实施球囊扩张时，需注意患儿年龄，以避

免不必要的副损伤。

三、儿童咽鼓管功能障碍的自限性与随访观察

鉴于儿童咽鼓管功能发育不完善及不稳定性，

儿童期咽鼓管功能障碍部分具有自限性，在治疗中

观察等待期尤为重要，通常建议3个月的观察
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期Ⅲ1。在决定观察时需确定是否存在引起不良后

果的危险因素，并评估能否自愈。这些危险因素包

括鼓膜有无内陷囊袋、听骨有无破坏，鼓膜有无内陷

以及是否具有先天性结构异常等。只要存在鼓膜结

构异常，无论中耳积液时间长短，都需要进行全面听

力学检查评估手术指征。
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