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!!引起咽鼓管功能障碍的疾病包括鼻部炎症!咽喉

炎症!腺样体肥大!鼻咽癌#D2C9MG2LJDOI2482L83D912&

RS;$等&其中以RS;放疗后引起咽鼓管功能障碍的

评估和治疗较为复杂&相关机制有待进一步探讨' RS;

是我国高发恶性肿瘤之一&尤其在两广地区多发&位

列耳鼻咽喉恶性肿瘤之首' 咽鼓管及其周围组织结

*.,*
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构是鼻咽侧壁的重要结构&是 RS;侵犯或压迫的主

要部位之一' 正常状态下咽鼓管基本处于闭合状态&

吞咽!打哈欠!打喷嚏可致咽鼓管暂时性开放' 咽鼓

管 .个主要功能"#,$调节鼻咽部与中耳之间的压力

平衡%##$清除中耳分泌物%#.$避免鼻咽部声压和分

泌物反流&防止逆行感染(,)

' 鼻腔鼻窦疾病!鼻咽部

新生物!咽鼓管表面活性物质及黏液纤毛功能异常均

可导致咽鼓管功能障碍' 咽鼓管功能障碍和中耳积

液是RS;常伴随的症状体征' 对于非RS;的头颈部

恶性肿瘤患者&有相当一部分患者在放疗后会出现中

耳鼓室积液&但大多数可自愈(#)

' RS;引起的咽鼓管

功能障碍导致中耳鼓室积液自愈率低&患者常需治疗

才可改善生活质量' 现阶段对于RS;放疗后咽鼓管

功能评估和咽鼓管功能障碍治疗的金标准仍不明确&

目前尚无相关评估!治疗的统一标准' 为此&本文就

RS;放疗后咽鼓管功能障碍机制!评估和治疗的方法

作一综述'

;7<=>放疗后咽鼓管功能障碍与中耳积液的形成

机制

;?;7放射性损伤7#,$电离辐射损伤咽鼓管软骨&

使得弹性明显缺失' 有研究显示RS;放疗量T)% UJ

时咽鼓管功能明显被破坏(.0&)

%##$电离辐射损伤中耳

血管和淋巴管的内皮细胞&导致组织液渗出&淋巴回

流障碍%#.$电离辐射损伤纤毛黏液系统&分泌物排除

受阻%#&$放疗可能造成腭帆张肌神经脱髓鞘和轴突

缺失%#-$电离辐射可以损伤中耳黏膜&局部及全身抵

抗力下降&诱发听小骨感染!坏死&从而引起中耳功能

障碍(-0*)

' 咽鼓管黏膜对其生理功能起关键作用&通

常认为当放疗剂量超过 &% UJ时&包括咽鼓管在内的

上呼吸道黏膜将受到损伤' 咽鼓管峡部是关键解剖

部位&放射剂量与咽鼓管功能障碍!中耳积液密切相

关&与常规的适形放射治疗相比&适形调强放疗因肿

瘤大小!位置的不同而导致相应部位的放疗剂量有差

异&能更好地保护中耳功能(&&))

' RS;放疗的根治剂

量应达 ** UJ以上&因此RS;放疗后的患者容易出现

咽鼓管黏膜损伤' 后期出现瘢痕修复和粘连&导致咽

鼓管咽口的膜性粘连闭锁&有的则是咽鼓管软骨部分

全部粘连' 超微电镜显示中耳黏膜出现纤毛细胞的

空泡化!气孔水肿!纤毛活动明显减弱!纤毛之间的分

泌物流动停滞&以及纤毛脱落!融合或塌陷' 提示受

电离辐射的纤毛变化可能是头颈部恶性肿瘤放疗期

间和之后患者发生中耳积水的原因' 积水太多&压力

增大&或者毒素增加&可以导致黏膜功能进一步受损'

因此清除中耳积水是重要的治疗方向' 咽鼓管周围

脂肪组织!腭帆张肌!腭帆提肌和软骨周围的黏膜下

腺体放疗后纤维化明显&导致萎缩变化&咽鼓管的正

常的开放和闭合等调节功能无法发挥&从而出现中耳

气压调节障碍'

;?@7细菌感染7放疗后常见的并发症包括鼻窦炎!

鼻咽炎' 因为放疗后由于鼻腔!鼻窦!鼻咽部黏膜上

皮损伤&腺体分泌减少&黏液纤毛功能障碍&鼻腔!鼻

窦易发生引流障碍&鼻腔干燥!结痂&易于细菌滋生!

侵蚀&继发细菌感染&进一步加重黏膜炎症&从而造

成鼻0鼻窦炎!鼻咽炎反复发作' 长此以往可引发细

菌经咽鼓管上行感染中耳黏膜&引起慢性炎症并继

发中耳积液' VW82D等(+)学者对RS;放疗后分泌性

中耳炎患者行鼻内镜检查&发现超过 ,A. 患者中鼻

道见黏脓性分泌物&,. 例咽鼓管咽口见黏液性或脓

性分泌物&,A- 患者咽鼓管咽口肿胀' 约 #.>%X的

慢性鼻窦炎可伴发分泌性中耳炎'

;?A7原发肿物的大小!部位等因素对咽鼓管功能的

影响!衡量RS;肿物大小及范围的指标是Q分期'

国内学者通过回顾性多因素量化分析发现Q分期对

RS;初诊患者的肿瘤浸润的范围越大&中耳的功能障

碍越明显&Q

.0&

期发生分泌性中耳炎的概率为 -.>)-X&

明显高于Q

,0#

期的 #%>%%X

(()

' 并且出现咽鼓管功能

障碍的侧别与RS;病灶所在的侧别相关&且中耳积

液的患者同侧患耳均有咽鼓管功能障碍&这与 RS;

对咽旁间隙!咽鼓管周围组织结构的侵犯程度相关(-)

'

肿瘤的原发生长部位也是重要影响因素&长于后壁若

侵犯颅底骨质&则对中耳影响较小' RS;常见原发咽

隐窝&为咽鼓管圆枕后上方与颅底破裂孔邻接&肿物

易侵犯咽鼓管&导致部分患者的听力下降'

;?B7通过鼻咽腔的气流改变!Y9N

(,%)研究鼻中隔偏

曲患者时发现&通过两鼻腔的不对称气流在鼻咽腔形

成紊流' RS;放疗后的患者常有鼻腔粘连和#或$后

鼻孔窄缩' 这种放疗后解剖结构的改变类似于异常

的鼻腔鼻后分隔&可能使得气流紊流&中耳腔负压'

@7咽鼓管功能的评估

@?;7声导抗测量评估!随外耳道压力变化的鼓室图

目前被广泛应用于临床&声导抗测量是一种被动开放

功能的检查&临床上将鼓室图分为$!Z!;三种类型&

其中Z型和 ;型图对咽鼓管功能障碍具有提示作

用' 但其测量结果受多种因素的影响&中耳压力可在

不同时间里有很大差异' 有研究者建议连续数天监

测鼓室图的变化作为诊断依据(,)

' 对鼓膜完整且鼓

室内无积液者&可应用声导抗测量法进行压力平衡试

验的九步试验#D3DI0CFIM 3DK42F39DA@IK42F39D FICF$对咽

*&,*
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鼓管通气功能做出直接评估'

@?@7测压法评估

#>#>,!咽鼓管测压#FEH912D91IFLJ&Q\\$!Q\\是

通过比较外耳道与鼻咽部压力变化的时间差并算出

咽鼓管开放延迟指数=来评估咽鼓管功能' = ,̂ 时

表示咽鼓管正常开放&=T, 时表示咽鼓管延后开放&

=_%表示咽鼓管没有开放' 咽鼓管评分#/ECF28G32D

QEHI:89LI&/Q:$是在 Q\\的基础上增加 # 项主观

评估&即是否能在做]24C24P2动作或吞咽时耳内能听

到+;438̀,声&患者主观感受为+经常有,是 #分&+偶尔

有,是 ,分&+没有,是 %分%咽鼓管开放延迟指数= ,̂

为 #分&=T,为 ,分&=_%为 %分%/Q:

!

-分表示延

迟开放型咽鼓管功能障碍(,,)

' 有研究者仅将 . 种压

力下测得的=值进行/Q:&排除主观评分的影响&以

客观评分来进行统计分析(,#)

' :ED等(,.)将/Q:0) 作

为咽鼓管球囊扩张术治疗RS;放疗后咽鼓管功能障

碍导致分泌性中耳炎的疗效评估标准' Q\\可提供

咽鼓管能否被动开放的客观依据&对咽鼓管功能进行

量化评估&无论鼓膜是否穿孔均适用&但其敏感性及

特异性仍需进一步探究'

#>#>#!压力平衡试验#3DK42F39D0@IK42F39D FICF&<'Q$

<'Q适用于鼓膜不完整的患者&是咽鼓管被动开放

功能的检查&并具有客观评估咽鼓管主动平衡中耳压

力的能力' U23GI@I等(,&)认为&只有当每次吞咽咽鼓

管开放的压力变化差值T.>- @2S2且咽鼓管开放时

间 #̂>- C时&才能被判定为咽鼓管开放' 通过分析

咽鼓管开放压#S9$!残余正压#LIC3@E24M9C3F3PIMLIC0

CELI&=SS$!残余负压#LIC3@E24DIO2F3PIMLICCELI&=RS$

以及吞咽时咽鼓管开放情况等来判断咽鼓管有无堵

塞' 但目前对检查结果的判读尚未完全统一&且存在

一定的假阳性和假阴性'

#>#>.!受迫响应试验#K9L8I@ LICM9DCIFICF&a=Q$!

a=Q是咽鼓管主动开放功能的检查&同步记录中耳压

力和气流速度' 使咽鼓管被动开放的中耳压力记为

受迫开放压' 记录使咽鼓管开放达稳态时的中耳压

力和气流速度' 嘱患者做吞咽动作&若咽鼓管能主动

开放&记录最大气流速度&从而计算出开放效率#@3420

F39D IKK383ID8J&'/$' '/T, 则认为咽鼓管主动开放

功能正常&否则为异常(,-)

' 但a=Q对咽鼓管功能评

估的准确性!灵敏度!特异度以及对疾病预后判断有

待提高&因此&不建议单一使用a=Q对咽鼓管功能进

行评估(,*)

'

#>#>&!咽鼓管0鼓室气流动态图#FEH90FJ1M2D902IL90

@JD2138OL2MGJ&QQ$U$!QQ$U是随着]24C2P24动作&

观察外耳道与鼻咽腔压强是否产生同步变化&评估咽

鼓管被动开放功能' 当外耳道压强随着鼻咽腔压强

同步变化的结果判定为咽鼓管开放正常' 当鼻咽腔

压力上升&而外耳道压力未见明显改变时&则判定为

咽鼓管功能障碍' 此外&QQ$U可观察深呼吸或吸鼻

时鼓室气压的变化&记录鼻咽腔和外耳道压力的同步

变化&有助于诊断咽鼓管异常开放&在评估咽鼓管功

能中具有高度特异性(,))

'

@?A7咽鼓管声测法#C9D9FEH91IFLJ&:Q\$评估!在

吞咽使咽鼓管开放瞬间&声音可经咽鼓管传导至中

耳&吞咽者可闻及更大的声音&:Q\正是应用这一原

理进行检测' 有研究表明&:Q\对咽鼓管功能评估

的灵敏度!特异度和精准度分别为 )&>#X!*->*X和

).>.X

(,+)

' $̀2W2N2等())应用 :Q\对头颈部肿瘤

患者的咽鼓管功能进行评估&论证放射剂量与咽鼓

管功能障碍!鼓室积液密切相关' :Q\可评估咽鼓

管主动开放功能&可记录咽鼓管开放持续时间&操作

简单&患者配合度高&但存在个体差异&不建议单独

用其作为咽鼓管功能的评估方法'

@?B7主观症状量表评估

#>&>,!咽鼓管通气功能障碍的 ) 项症状评分量表

#:IPID0<FI1/ECF28G32D QEHI'JCKED8F39D bEICF39DD23LI&

/Q'b0)$!/Q'b0)是目前已通过临床初始效度验证

的针对咽鼓管功能障碍特异性并可量化的评估方法&

主要以耳压迫感!耳痛!耳闷塞感!感冒或鼻窦炎后出

现耳部症状!耳内喀啦音或破裂音!耳鸣!听音闷胀或

含糊不清这 )个症状作为评估指标&根据症状严重程

度分为 )个等级&记为 , c) 分&分数越高&表明症状

越严重&研究者认为 #>,分为诊断咽鼓管功能障碍的

临界值(,()

' 目前已有各国语言版本的/Q'b0)&均具

有良好的灵敏度和特异度' 但 /Q'b0) 受主观感受

的影响因素较大&仅根据症状严重程度进行评估&缺

乏客观性和连续性'

#>&>#!]24C24P2评分!这是患者自评法&采用 , c)分

) 级评分&分值越高表示患者捏鼻鼓气的难度越大&

提示咽鼓管功能障碍(#%)

' ]24C24P2评分以捏鼻鼓气

难易程度间接评估咽鼓管功能&主观因素影响较大&

缺乏客观评估'

@?C7影像学评估!梁勇和闫晶晶(#,)在多层螺旋;Q

检查中用外耳道与第一切牙连线为扫描基线&显示咽

鼓管全长&扫描过程中加入]24C24P2动作使咽鼓管被

动打开&将所得重建图像与其静态图像比较&客观反

映咽鼓管软骨部被动开放功能' 高分辨颞骨;Q检查

结合]24C24P2动作对评估咽鼓管阻塞部位具有重要

*-,*

!!中国临床新医学!#%#. 年!, 月!第 ,* 卷!第 , 期



作用(##)

&有助于对咽鼓管功能障碍进行精准治疗'

\=<检查结合]24C24P2动作是一种客观!无创的检查

手段&可将动静态的咽鼓管形态进行对比&能观察咽

鼓管开放情况的同时&还能观察黏膜!黏膜下以及咽

鼓管周围组织结构的情况(#.)

' 检查关键在于\=<横

断位倾斜角度的选择&使咽鼓管长轴方向和扫描平面

平行' 卓水清等(#&)认为应先在常规横断面上沿咽鼓

管的走向扫描旁斜矢状面图像&确定咽鼓管的轴位大

致走向&再结合矢状位!冠状位定位咽鼓管斜横断位

的扫描方向&实现咽鼓管及其周围结构的个性化\=<'

\9等(-)采用]24C24P2法与\=<联合应用对 RS;患

者咽鼓管功能进行有效评估&表明咽鼓管功能障碍!

中耳积液与RS;侵犯程度密切相关&咽鼓管功能障

碍是形成中耳积液的基础' ;Q!\=<等影像学检查

可及时客观评估咽鼓管功能&但其价格偏高且尚未存

在对咽鼓管功能评估的统一标准' 随着成像技术的

发展&其普及率有望提高'

@?D7内镜评估!耳内镜检查可直观鼓膜形态&发现

咽鼓管功能异常引起的鼓室积液!鼓膜内陷!鼓膜随

呼吸运动向内外煽动等临床体征' 硬性鼻咽镜检查

可直视咽鼓管咽口形态及其开放情况&观察咽鼓管咽

口周围有无脓性分泌物!放疗后瘢痕粘连!肿瘤侵犯'

动态慢动作视频内镜常采用 &-d硬性鼻内镜在嘱患者

吞咽!打哈欠时观察咽鼓管形态以及运动情况(#-)

' 有

研究者认为它是评估咽鼓管功能障碍病理生理学的

潜在有用工具' 但是单独使用该检查方法时&有过度

诊断咽鼓管功能障碍的可能(#*)

' 高清电子鼻咽喉镜

检查可运用窄带成像技术#D2LL9NH2D@ 312O3DO&RZ<$&

早期即可发现黏膜表面的微小病变&判断咽鼓管周围

组织是否有侵犯或复发&对 RS;早期诊断和鉴别诊

断具有重要作用(#))

' 其优势还在于它是软镜&可观

察的角度更大&便于观察各种类型的咽鼓管咽口%同

时它带负压吸引孔&便于RS;放疗后患者鼻腔鼻咽

部分泌物即时清理及观察' 各种内镜操作可及时对

咽鼓管咽口进行检查&有助于早期对咽鼓管功能障碍

患者的诊断和治疗&但其需要有经验的医生进行操作

分析才能确保准确判断'

@?E7综合评估!临床上对咽鼓管功能评估的方法繁

多&但仍未有一个检查方法是评估咽鼓管功能的金标

准' e9DO和SLIM2OIL2D

(#+)通过对比鼓室图!咽鼓管

通气功能障碍评分量表治疗前与治疗后的变化来验

证咽鼓管球囊扩张术#H24499D /ECF28G32D FEH9M42CFJ&

Z/Q$治疗RS;放疗后咽鼓管功能障碍的有效性' 有

研究显示&评估咽鼓管功能时&应将咽鼓管主动开放

功能检查方法#如 :Q\$与咽鼓管被动开放功能检查

方法#如QQ$U!声导抗测量$相结合&全面评估咽鼓

管功能(#()

' 在客观检查的基础上结合主观检查&提

高检查结果的准确性!灵敏性!特异性&以便全面评

估咽鼓管功能'

A7咽鼓管功能障碍的治疗

有研究者将RS;放疗后咽鼓管功能障碍的类型

分为咽鼓管咽口完全闭锁!咽鼓管完全阻塞!咽鼓管

不全阻塞!咽鼓管异常开放(.%)

' 临床上&我们将放射

性咽鼓管功能障碍分为两大类"一是咽鼓管扩张功能

障碍%二是咽鼓管异常开放' 其中咽鼓管扩张功能障

碍主要分为四型"

!

型为咽鼓管无阻塞&咽口形态正

常&功能不良%

"

型为咽鼓管不完全阻塞&咽口部分闭

锁%

#

型为咽鼓管完全阻塞&咽口完全闭锁%

$

型为咽

鼓管开放功能障碍&咽口形态异常&伴有鼻咽部或鼻

腔结构异常&比如下鼻甲肥大&鼻腔粘连&后鼻孔部分

或完全闭锁&鼻咽部坏死' 咽鼓管扩张功能障碍的患

者&其临床症状可能相同或相似&常出现分泌性中耳

炎引起的耳鸣!耳闷!听力下降等症状' 治疗原则是

恢复咽鼓管的生理功能!清除鼓室积液&使中耳与鼻

咽部之间引流!通气通畅'

A?;7手术治疗

.>,>,!恢复咽鼓管功能!咽鼓管吹张法为临床上简

便!易用!有效的治疗手段&其通过持续可控气压流联

合吞咽动作&使咽鼓管主动开放&调节中耳气压&改善

中耳通气!引流&同时促进鼓膜复张' 可每日居家自

行治疗&操作简单&压力可调&安全性好&无后遗症或

不良反应' 但咽鼓管吹张法一般疗效短暂&有必要行

多次重复吹张治疗' Z/Q是在内镜下通过将纤细导

管导入咽鼓管&使用压力球囊让弹性软骨板和周围结

缔组织逐渐移位&以达到下调咽鼓管狭窄部位最小开

启压!调节咽鼓管周围肌群功能的新型微创手术(#%)

'

该手术创伤小&降低炎性上皮增生&减少黏膜下炎性

浸润&且维持咽鼓管基底层完整性(.,)

' 在内镜直视

下操作可提高手术的准确性&术后恢复快' 研究表明&

对于非放疗后慢性阻塞性咽鼓管扩张功能障碍&Z/Q

成功率超过 )%X

(.#)

' \8\ELL2D 等(..)对 #- 例存在

.年以上咽鼓管扩张功能障碍的患者行Z/Q后&*&X

患者症状缓解' :ED 等(,.)对 -+ 例#)& 耳$RS;放疗

后难治性分泌性中耳炎患者进行Z/Q&术后 * 个月时

疗效良好&术后 # 年的咽鼓管评分!鼓室图以及气骨

导差几乎恢复到术前水平' e9DO等(#+)对Z/Q治疗

RS;放疗后咽鼓管功能障碍的安全性和有效性初步

研究中未见明显副反应&绝大多数相关副反应都是轻

**,*
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微且具有自限性&如少量的鼻出血和轻微疼痛!鼻炎!

耳鸣' 此外&该研究未发现Z/Q有利于治疗RS;放

疗后长期处于咽鼓管功能障碍的患者&这可能与研究

者仅将放疗后 * 个月咽鼓管功能障碍的患者纳入研

究相关' 我们需要进一步探究在放疗后患者进行Z/Q

干预的利弊' Z/Q目前存在的问题是耗材费用较高&

部分患者难以接受' 对于该手术并发症&理论上有损

伤咽鼓管相邻颈内动脉的风险&因此术前应完善相关

影像学检查以避免颈内动脉损伤的手术并发症(.&)

'

咽鼓管置管术是在一定角度的鼻内窥镜下将硬膜外

导管通过咽鼓管置入鼓室&以便于清除鼓室积液!局

部用药&保持咽鼓管通畅&且该手术一般不会伤及鼓

膜&减少鼓膜穿孔!鼓膜钙化!化脓性中耳炎等手术并

发症(.-)

' 随着鼻内窥镜的发展&咽鼓管置管术的疗

效不断提高&相关手术并发症发生率不断下降&但术

后留置硬膜外导管有引发术后感染的风险' RS;放

疗后的患者&常可见后鼻孔缩窄!咽鼓管咽口变窄!咽

鼓管咽口黏膜粘连等影响咽鼓管功能的因素' 咽鼓

管成形术对咽鼓管咽口病变黏膜进行处理&从而改善

咽鼓管功能' /3CID等(.*)对尸体头部进行研究发现&在

腭帆张肌处放置张力缝线可有效扩张咽鼓管软骨部'

该方法可能对咽鼓管功能障碍治疗有效&但尚未在临

床上推广&临床疗效有待进一步探究' 高华公等(.))对

# 例
#

型咽鼓管扩张功能障碍!咽口完全闭锁的患者

采用激光复通后放置锥形头塑料管治疗 , 年后&患者

咽鼓管咽口均形成类圆形开口&自行捏鼻鼓气通畅'

S9I等(.+)在鼻内窥镜下行激光咽鼓管成形术治疗难

治性分泌性中耳炎&疗效显著' 但目前咽鼓管成形

术治疗咽鼓管功能障碍的手术方式以及手术范围尚

未有统一标准'

.>,>#!清除鼓室积液!对于RS;放疗后存在咽鼓

管功能障碍导致鼓室积液的患者&一般保守治疗效果

不佳&鼓膜穿刺术是常用的一种治疗方法&操作简单'

但当鼓膜穿刺点愈合后&由于咽鼓管功能障碍并未解

除&鼓室积液将很可能复发&反复多次鼓膜穿刺术并

不一定能长期改善患者生活质量' 对于
!

型和
"

型

咽鼓管扩张功能障碍的患者&鼓膜穿刺冲洗有冲洗液

经咽鼓管咽口流出&或者]24C2P24动作有积液经穿刺

孔溢出' 鼓膜置管术是在鼓膜穿刺术的基础上于鼓

膜处留置通风管&可长期维持中耳气压平衡&并促进

鼓室积液排出' 该手术对通风管留置时间的长短以

及置管时机并未有统一标准&存在鼓膜穿孔!感染的

风险' 对咽鼓管功能受损严重!存在不可逆的损伤情

况下&有研究者建议行鼓膜部分切除术&与鼓膜置管

原理类似&鼓膜造孔以便维持中耳压力平衡&引流鼓

室积液&但创伤性较大&须严格遵循其适应证(.()

' 鼓

膜激光打孔术所致的鼓膜造孔孔径一般比鼓膜置管

通风管的直径大&便于鼓室积液引流通畅&激光可控性

强&功率!时间以及作用范围易于控制&术中定位准确&

避免不必要的损伤' 鼓膜激光打孔术鼓膜愈合时间普

遍长于鼓膜穿刺术&平均愈合时间为 ,->+ c&,>% @&但

鼓膜愈合后仍难以平衡中耳压力(&%)

'

A?@7药物治疗!鼻用或口服糖皮质激素可通过抗炎

作用改善咽鼓管功能&通畅引流' 与糖皮质激素类

似&抗组胺药可以抑制炎症反应' 黏液促排剂可调节

黏膜生理功能&促进咽鼓管和鼓室的黏膜纤毛运动&

使鼓室分泌物容易排出' 减充血剂可减轻咽鼓管或

附近的黏膜水肿&改善其功能&确保中耳通气' 部分

中耳渗出液培养出细菌性病原体的患者&可选用适当

的抗生素进行治疗'

A?A7综合治疗!目前咽鼓管功能障碍的治疗仍未有

金标准&许多研究者认为需要联合治疗才能达到好的

疗效' Y32DO等(&,)将Z/Q联合鼓膜穿刺术!单用鼓管

球囊扩张术!单用鼓膜穿刺术治疗难治性慢性分泌性

中耳炎&研究结果表明咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜穿

刺术疗效最佳' Y3等(&#)研究发现&与单用鼓膜置管

术相比&大多数行 Z/Q联合鼓膜置管术的患者症状

明显改善&术后 * 个月咽鼓管评分值达到最高点&术

后 #&个月的问卷随访显示&+&>*X的患者对治疗感

到满意' 此外&还可以采用物理治疗!助听器等改善

咽鼓管功能障碍引起的相关症状'

另外&咽鼓管异常开放的发病率较咽鼓管扩张功

能障碍的发病率要低得多&国内外对放疗引起咽鼓管

异常开放的研究并不多&其可能与咽鼓管黏膜!黏膜

下层的弹力纤维及脂肪垫在放疗后受损而萎缩以及

如腭帆张肌!腭帆提肌等主管咽鼓管开放的相关肌肉

放疗后受损相关' 对咽鼓管异常开放的治疗&包括吹

粉法!局部涂药法!管周注射法!管内注射法等保守治

疗以及腭帆张肌松解术!腭帆张肌移位术!咽鼓管堵

塞术等手术治疗(&.)

' 这些方法的可靠性和安全性有

待进一步探究&且放疗后鼻咽部组织粘连和难愈合给

治疗带来了挑战'

B7小结

本机构早在 #% 世纪 )% 年代成立 RS;研究所&

引入+全流程健康管理,的RS;诊疗新模式&由耳鼻

咽喉头颈科!放疗科!化疗科!听力室等进行多学科联

合诊疗&对RS;放疗期间和治疗后全程跟踪随访(&&)

'

咽鼓管功能障碍是RS;放疗后的常见并发症&是随

*),*
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访的重要内容&临床医师应从主观方面和客观方面全

面评估咽鼓管功能&明确咽鼓管功能障碍的类型&深

入研究完善咽鼓管功能的检查方法和掌握相关治疗

适应证&采用合适的治疗手段以便恢复咽鼓管功能!

缓解症状和提高患者生活质量'
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