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改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术在中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患
者中的应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患者使用改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术治疗的临床效果。
方法　 回顾性分析８６例（８６耳）中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患者的临床资料，按照手术方式分为球囊组（４１例）和非球囊组
（４５例）。非球囊组采用改良乳突根治术，球囊组采用改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术。记录２组患者术前及术后６个月平
均听阈、气骨导差、声导抗、七项咽鼓管功能障碍症状评分量表（ＥＴＤＱ７）及干耳时间，并评估鼓膜愈合情况。结果　 ２组患者术后
６个月平均听阈、气骨导差、声导抗、ＥＴＤＱ７评分及干耳时间比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；球囊组鼓膜愈合率较非球囊组
高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 对于合并咽鼓管功能障碍的中耳胆脂瘤，改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术的近
期疗效改善明显。
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ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ａｉｒ ｂｏｎｅ ｇａｐ，ａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍｍｉｔｔａｎｃｅ，ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｉｔｅｍ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＥＴＤＱ７）
ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅａｒ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｅ
ｖａｌｕａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ａｉｒ ｂｏｎｅ ｇａｐ，ａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍｍｉｔｔａｎｃ，ＥＴＤＱ７
ｓｃｏｒｅ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｙ ｅａｒ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎｂａｌｌｏｏｎ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｄｉｃａｌ ｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ
ａｎｄ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ；ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ；ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｄｉｃａｌ ｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ；
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 中耳胆脂瘤是一种良性但具有破坏性的病变，是
耳鼻喉科的常见疾病，其发病机制尚不明确［１］。临床
上针对诊断明确的胆脂瘤，常采用改良乳突根治术进
行治疗。改良乳突根治术是在开放式乳突根治术的基
础上尽可能保留正常的听小骨，保持咽鼓管的开放并
使用自体骨粉充填乳突腔，既可保留开放式乳突根治
术的宽阔视野，尽可能彻底清除病变，也能促进听觉的
恢复，同时还能够促进乳突腔上皮化，减少渗出，缩短
干耳时间，降低感染率，但是术后胆脂瘤的复发仍较常
见。近年来，有研究表明咽鼓管的功能状态直接影响
手术的疗效［２］。咽鼓管具有调节中耳压力、引流中耳
分泌物的作用，通常情况下处于闭合状态［３］。长期咽
鼓管功能障碍（ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＴＤ）会导
致中耳压力降低，形成回缩袋，被认为是中耳胆脂瘤发
生及发展的重要病因之一［４］。目前对于保守治疗无
效的咽鼓管功能障碍，咽鼓管球囊扩张术（ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ
ｔｕｂｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＴＢＤ）的出现为其提供了新的
治疗手段［５］。本研究拟通过对比采用改良乳突根治
术和改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术治疗的患
者手术前后听力改变、咽鼓管评分、干耳时间及鼓膜愈
合的情况，初步探讨联合手术的可行性，为中耳胆脂瘤
并咽鼓管功能障碍的治疗提供新的思路及方法。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年１月至２０１９年１２月徐州医
科大学附属医院收治的８６例（８６耳）经病理学确诊为
中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患者的临床资料，按照
手术方式不同将其分为球囊组和非球囊组。球囊组
４１例（４１耳），其中男１９例，女２２例；左侧１９例，右侧
２２例；年龄１８ ～ ６１岁，平均（４１． ４４ ± １３． ７０）岁；平均
病程（７． ４１ ±９． ５５）年。非球囊组４５例（４５耳），其中男
２２例，女２３例；左侧２４例，右侧２１例；年龄２１ ～ ５８岁，

平均（４１． ０４ ± １３． ３５）岁；平均病程（１３． ９１ ± １４． ５７）年。
２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。

纳入标准：①术前声导抗图Ｂ型或Ｃ型且七项咽
鼓管功能障碍症状评分量表（ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｉｔｅｍ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ
ｔｕｂｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＴＤＱ７）评分≥１４． ５分，保
守治疗３个月无效；②患者依从性好，能够遵医嘱定期
复查。排除标准：①外耳道胆脂瘤；②既往有中耳外伤
合并感染史；③中耳特殊细菌感染；④鼻咽部肿瘤压迫
咽鼓管，有鼻咽癌术后放化疗病史；⑤颞部薄层ＣＴ提
示中耳畸形或颈动脉裂；⑥感音神经性聋。本研究经
徐州医科大学附属医院伦理委员会批准，患者对手术
知情同意，且所有患者的手术均由同１位经验丰富的
术者完成。
１． ２　 方法

非球囊组：全身麻醉后患耳朝上，耳后作Ｃ型切
口，采用开放式入路，取颞肌筋膜及健康骨粉备用，根
据患者病变范围清理病灶后重建鼓室。所有患者术中
探查听骨，若砧骨侵袭则予以去除，保留锤骨柄；镫骨
完整且底板活动良好，则使用部分听骨赝复物（规格：
１． ０ ｍｍ ×０． ３ ｍｍ；产地：德国；批号：２０１７０１１７００３９）进
行听骨链重建。术中常规探查鼓室口，如有肉芽组织
阻塞则予以清理。

球囊组：全身麻醉后患耳朝上，耳后作Ｃ型切口，
采用开放式入路，取颞肌筋膜及健康骨粉备用，根据患
者病变范围清理病灶后重建鼓室。清理咽鼓管鼓室
口，经鼓室口置入咽鼓管球囊（图１ａ）。水泵缓慢加压
至１２ Ｂａｒ（图１ｂ），２ ｍｉｎ后缓慢减压至负压，退出导管
（图１ｃ），见球囊完整、导管笔直无反折则表示扩张成
功。探查听骨链，采用部分听骨赝复物进行听骨链
重建。

所有患者均在术后２周门诊复查时，抽出外耳道
填塞的碘仿纱条，复查鼻咽镜及鼓膜成像。
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ａ：经咽鼓管鼓室口置入球囊导管；ｂ：加压后的咽鼓管球囊；
ｃ：撤出球囊导管

图１　 球囊组术中图片
１． ３　 观察指标

术前及术后６个月复查纯音测听，计算纯音测听
的气导平均听阈（０． ５ ｋＨｚ、１ ｋＨｚ、２ ｋＨｚ、４ ｋＨｚ ４个频
率的均值）及气骨导差，比较２组患者手术前后听力
变化情况；比较２组患者干耳时间及鼓膜愈合情况。
评估２组患者手术前后声导抗各曲线类型的构成情
况，统计Ａ型曲线的构成情况并计算改善率；记录２组
患者ＥＴＤＱ７评分，通过询问患者与咽鼓管功能相关的
７个症状，如耳内压力感、疼痛感、听声音模糊感等，每项
由轻到重依次为１ ～ ７分［６］，总分≥１４． ５分表示咽鼓管
功能障碍，分数越高，程度越重；术后６个月再次评估咽
鼓管功能，总分＜１４． ５分表示咽鼓管功能正常。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２５． ０统计学软件处理数据，计量资料
以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以

率（％）表示，采用χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术前后纯音测听及ＥＴＤＱ７评分比较

２组患者术后６ 个月平均听阈、气骨导差及
ＥＴＤＱ７评分均优于术前，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者术前平均听阈、气骨导差及
ＥＴＤＱ７评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
术后６个月球囊组平均听阈、气骨导差及ＥＴＤＱ７评
分优于非球囊组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表１。

表１　 手术前后纯音测听及ＥＴＤＱ７评分比较（ｘ ± ｓ）
组别 平均听阈／ ｄＢ 气骨导差／ ｄＢ ＥＴＤＱ７评分／分
球囊组 术前 ４５． ３７ ± １１． ７５ ２８． ８３ ± １１． ３０ ２２． ４１ ± ５． ６７
（ｎ ＝４１） 术后６个月２８． ０７ ± ８． ６８＃ １５． ９５ ± ８． ５５＃ １０． ８５ ± ３． ２５＃

非球囊组 术前 ４８． ６４ ± １０． ５９ ２９． ５２ ± ８． ５５ ２２． ９１ ± ４． ７４
（ｎ ＝４５） 术后６个月３２． ９５ ± １１． １４ １９． ５７ ± ７． ９６ １２． ４７ ± ３． ３２

：与本组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与非球囊组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 患者手术前后声导抗变化情况

球囊组术后６个月声导抗曲线Ａ型改善率为
８７． ８０％，非球囊组改善率为６６． ６７％，２组比较差异具
有统计学意义（χ２ ＝ ５． ３７１，Ｐ ＝ ０． ０２）。术后６个月
２组患者声导抗图比较，差异具有统计学意义（χ２ ＝
６． ２０６，Ｐ ＝ ０． ０４５），见表２。

表２　 手术前后声导抗结果［例（％）］
组别 ｎ

术前
Ａ型 Ｂ型 Ｃ型

术后
Ａ型 Ｂ型 Ｃ型 改善

球囊组 ４１ ０（０） ２２（５３． ６６） １９（４６． ３４） ３６（８７． ８０）＃ ４（９． ７６）０ １（２． ４４）０ ３６（８７． ８０）
非球囊组 ４５ ０（０） ２３（５１． １１） ２２（４８． ８９） ３０（６６． ６７） ＃ ８（１７． ７８） ７（１５． ５６） ３０（６６． ６７）

：与本组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与非球囊组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者手术前后干耳时间及鼓膜愈合情况

球囊组干耳时间（４． ５３ ± ０． ８９）个月，非球囊组干
耳时间（５． ２９ ± ０． ９７）个月，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）。球囊组患者耳内镜下见鼓膜均生长良
好，无内陷或膨隆，鼓膜愈合率为１００％；复查鼻咽镜

提示咽鼓管咽口呈椭圆形，周围黏膜无充血肿胀，无肉
芽、瘢痕组织增生（图２）。非球囊组患者耳内镜下见
鼓膜生长良好，鼓膜愈合率为９３． ３％。球囊组鼓膜愈
合率较非球囊组高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

ａ：术后４个月鼓膜情况；ｂ：术后６个月咽鼓管咽口情况；ｃ：术后１年鼓膜情况
图２　 球囊组术后鼓膜愈合情况
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３　 讨论
中耳胆脂瘤是耳鼻咽喉—头颈外科的常见疾病，

长期耳流脓、鼓膜穿孔、听力减退等为其常见的临床表
现。中耳胆脂瘤不同于慢性中耳炎，具有侵袭性［７］，
严重者可引起颅内外并发症，因此手术治疗尤为重
要［８］。以往中耳胆脂瘤的治疗主要采用乳突根治联
合鼓室成形术，然而术后复发并不罕见，其中咽鼓管功
能未得到恢复是其复发较为常见的原因之一［９１０］。
Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［１１］认为中耳胆脂瘤可破坏鼓室口的骨
质，长期的炎症刺激会引起咽鼓管鼓室口黏膜重塑、瘢
痕形成，影响咽鼓管功能。咽鼓管是连接中耳与鼻咽
的生理管道，全长约３３ ｍｍ，两端分别为咽鼓管的鼓室
口及咽口［１１１３］。在生理上，咽鼓管具有维持中耳压力
平衡、通气、促进分泌、防止反流、保护中耳免受侵害等
功能，临床上咽鼓管功能障碍通常是指咽鼓管的通气
功能障碍［１４］。Ｄａｎｎｅｒ［１５］认为中耳内存在跨膜气体交
换，当咽鼓管功能障碍时，中耳的通气将成比例下降，
继而形成持续性负压，鼓膜容易内陷，导致中耳胆脂瘤
复发；同时加剧中耳黏膜表面血管的渗出，导致干耳时
间延长，由此可见，正常的咽鼓管功能是行鼓室成形术
的重要条件［１６１７］。

以往对于咽鼓管功能障碍患者多采取保守治疗，
如应用局部和全身类固醇激素和／或联合应用抗组胺
药物［１８］，但治疗效果欠佳。随着科技的进步，新兴的
咽鼓管球囊扩张术逐渐用于治疗难治性分泌性中耳炎
及慢性鼻窦炎［５，１９２０］，其具有安全、微创、易操作的特
点，已成为治疗咽鼓管功能障碍术式选择的热点。本
研究拟通过对比纯音听阈、气骨导差、声导抗、ＥＴＤＱ７
评分、干耳时间及鼓膜愈合率，初步评估改良乳突根治
术联合咽鼓管球囊扩张术治疗中耳胆脂瘤并咽鼓管功
能障碍的临床效果。

临床上常用平均听阈及气骨导差来评估患者术后
的听力效果。中耳的增压效应依赖于鼓膜的弹性、鼓
室内足量的气体以及通畅的咽鼓管。鼓室成形术后中
耳通气不佳会导致一定程度的传导性听力损失，Ｃｈｉｅｎ
等［２１］和Ｍｅｈｔａ等［２２］认为咽鼓管功能障碍或黏膜疾病
导致中耳通气不足是鼓室成形术后听力不良的原因之
一，而使用咽鼓管球囊扩张术可以解决这一问题。本
研究中，２组患者的术后平均听阈及气骨导差均明显
低于术前，且球囊组改变情况较非球囊组明显，证实了
咽鼓管球囊扩张术在提高听觉功能方面的有效性。
Ｃｈｒｉｓｔｏｖ等［２３］认为咽鼓管球囊扩张时会挤压软骨部上
皮层而保留基底层，取而代之的是更薄的纤维瘢痕组

织，使软骨部黏膜及黏膜下结构发生弹性改变［２４］，重
塑黏膜结构，使得咽鼓管管腔更加宽敞，从而减少气流
阻力，有利于恢复咽鼓管通气功能。Ｓｈｅｅｒ等［２５］发现
咽鼓管球囊扩张术通过挤压软骨部的黏膜增加了咽鼓
管的顺应性，降低开放所需要的压力，有利于咽鼓管主
动开放，便于中耳腔的通气和引流。本研究采用客观
声导抗法联合主观ＥＴＤＱ７评分法评估患者的咽鼓管
功能，以期提高诊断的准确性。结果显示，２组患者术
后声导抗曲线Ａ型改善率比较，差异具有统计学意
义。球囊组患者ＥＴＤＱ７评分由术前的（２２． ４１ ±
５． ６７）分降至术后６个月的（１０． ８５ ± ３． ２５）分，改善程
度较非球囊组明显；非球囊组患者ＥＴＤＱ７评分也较
术前明显降低，这可能与术中常规清理咽鼓管鼓室口
病变有关［２６］。但是非球囊组仍有１５例患者声导抗呈
Ｂ型及Ｃ型，可能的原因有：①常规操作时咽鼓管鼓口
常常暴露不充分，鼓口会被水肿、增生及肉芽组织遮
挡，用耳显微钳清理时会留下创面，后期可能会形成瘢
痕使鼓口狭窄，导致咽鼓管引流受阻，其通气功能仍然
无法改善。②咽鼓管阻塞的部位更靠近软骨部远端，
即鼻咽段，这种情况下仅处理鼓室口病变并不能改善
患者的咽鼓管通气功能。③鼓膜的完整性。咽鼓管的
开放除了受腭帆张肌、咽鼓管咽肌调节外，鼓膜的完整
性对于鼓室内气压的维持也很重要［２７］。鼓膜穿孔的
患者，咽鼓管开放所需要的压力会大大增加，说明完整
的鼓膜状态能够影响咽鼓管功能的恢复，这与陆银萍
等［２８］的观点一致。本研究中，球囊组患者鼓膜全部愈
合，相应咽鼓管功能改善显著；非球囊组患者中有３例
鼓膜未愈合，考虑可能与咽鼓管功能障碍影响明胶海
绵的吸收及分泌物的排泄有关。改良乳突根治术利用
自体骨粉进行填充缩小乳突腔，促进了乳突腔上皮化，
减少了术腔渗出，缩短了干耳时间，促进了鼓膜的愈
合。联合球囊扩张术后，干耳时间将会进一步缩短。
本研究中球囊组患者平均干耳时间较非球囊组明显缩
短，效果显著，进一步说明改良乳突根治术联合咽鼓管
球囊扩张术治疗中耳胆脂瘤合并咽鼓管功能障碍的有
效性。本研究术后６个月的结果表明，短期内球囊组
的总体治疗效果优于非球囊组，但是其远期疗效尚不
明确，还需进一步研究。

以往研究多在鼻内镜引导下经咽鼓管咽口置入球
囊导丝［２９］，需要重新摆放体位及消毒，程序繁琐，延长
了手术时间。本研究患者经鼓室口置入扩张球囊，视野
清晰，容易观察到导丝是否有弯折或球囊破裂等情况，
更能保证手术的安全性，且具有可操作性和创新性。

综上所述，使用改良乳突根治术联合咽鼓管球囊
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扩张术治疗中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍，可以改善
患者的咽鼓管功能，进一步改善患者的听力情况，缩短
干耳时间及鼓膜愈合时间，提高手术疗效，且其操作简
单、安全性较高，值得推广。
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［１６］闵小玲，刘晓海．咽鼓管功能障碍在慢性化脓性中耳炎患者中的
发生情况分析［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１８，２６（１）：
１６ －２０． ｄｏｉ：１０． １６５４２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １００７ －４８５６． ２０１８． ０１． ００５．

［１７］Ｋａｐａｄｉａ Ｍ，Ａｒｓｉｗａｌａ Ｚ，Ｔａｒａｂｉｃｈｉ Ｍ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｔｙｍｐａｎｉｃ Ｅｕｓｔａ
ｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ：ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０１９，
５（３）：１５２ － １５９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｊｏｒｌ． ２０１９． ０８． ００６．

［１８］Ｆｒｏｅｈｌｉｃｈ ＭＨ，Ｌｅ ＰＴ，Ｎｇｕｙｅｎ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａ
ｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０２０，１６３（５）：８７０ － ８８２． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／
０１９４５９９８２０９２４３２２．

［１９］Ｍｉｒｚａ ＡＡ，Ｓｈａｗｌｉ ＨＹ，Ａｌａｎｄｅｊａｎｉ ＴＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｂａｌｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉ
ｎｕｓｉｔｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０２０，
４９（１）：６９． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ４０４６３ － ０２０ － ００４６３ － ０．

［２０］曹　 磊，王　 竹，李　 巍，等．外周球囊导管鼻窦扩张术治疗上颌
窦炎的疗效分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２０，２９（７）：５４９ － ５５２．
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １２Ｅ０１９０７８．

［２１］Ｃｈｉｅｎ Ｗ，Ｒｏｓｏｗｓｋｉ ＪＪ，Ｍｅｒｃｈａｎｔ ＳＮ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ
ｔｙｐｅ Ⅲ ｓｔａｐｅｓ ｃｏｌｕｎｍｌｌａ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ ｌａｓｅｒＤｏｐｐｌｅｒ ｖｉｂｒｏｍｅｔｒｙ
［Ｊ］． Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２００７，２８（６）：７８２ － ７８７． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ｍａｏ．
０ｂ０１３ｅ３１８１１ｆ４０ｆｂ．

［２２］Ｍｅｈｔａ ＲＰ，Ｒａｖｉｃｚ ＭＥ，Ｒｏｓｏｗｓｋｉ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｄｌｅｅａｒ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｔｙｐｅ
Ⅲ ｔｙｍｐａｎｏｐｌａｓｔｙ （ｓｔａｐｅｓ ｃｏｌｕｍｅｌｌａ）：Ｉ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｏｔｏｌ
Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２００３，２４ （２）：１７６ － １８５． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ００１２９４９２ －
２００３０３０００ － ００００９．

［２３］Ｃｈｒｉｓｔｏｖ Ｆ，Ｇｌｕｔｈ ＭＢ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ
ｏｒｉｆｉｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｗｉｔｈ ｅｆｆｕｓｉｏｎ：ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｔｕｂｏｐｌａｓｔｙ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，
１２７（１１）：８１７ － ８２２． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／ ０００３４８９４１８７９６６４８．

［２４］Ｓｍｉｔｈ ＭＥ，Ｗｅｉｒ ＡＥ，Ｐｒｉｏｒ ＤＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ Ｅｕ
ｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｏｐｌａｓｔｙ：ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｅｎｇ Ｃｏｍｐｕｔ，
２０２０，５８（４）：６８９ － ６９９． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１５１７ － ０２０ － ０２１２１ － ｚ．

［２５］Ｓｈｅｅｒ ＦＪ，Ｓｗａｒｔｓ ＪＤ，Ｇｈａｄｉａｌｉ ＳＮ． Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎ
ｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓ，２０１２，３４（５）：６０５ － ６１６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ． ２０１１． ０９． ００８．

［２６］龚辉成，于　 锋，焦粤龙，等．中耳胆脂瘤手术同期行咽鼓管球囊
扩张的临床观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（３）：
２８５ － ２８８． ｄｏｉ：１０． １１７９８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － １５２０． ２０１９０３０１３．

［２７］Ｍａｒｔｉｎ Ｃ，Ｋａｒｋａｓ Ａ，Ｐｒａｄｅｓ Ｊ． Ｔｕｂｏｔｙｍｐａｎｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．
Ｅｕｒ Ａｎｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓ，２０１７，１３４（３）：１７７ － １８４．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｎｏｒｌ． ２０１７． ０３． ０１０．

［２８］陆银萍，徐家兔，刘　 平，等．伴咽鼓管功能异常的慢性中耳炎患者
术中行咽鼓管冲洗的临床意义研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，
２０１９，２６（５）：２４８ －２５１． ｄｏｉ：１０． １６０６６ ／ ｊ． １６７２ －７００２． ２０１９． ０５． ００４．

［２９］Ｓｗａｉｎ ＳＫ，Ｊａｎａｒｄａｎ Ｓ，Ｍｏｈａｎｔｙ ＪＮ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｇｕｉｄｅｄ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ
ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ：ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］． Ｉｒａｎ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，
３２（１１２）：２８７ － ２９４． ｄｏｉ：１０． ２２０３８ ／ ｉｊｏｒｌ． ２０１９． ４１６２３． ２３５９．

（编辑：贺绍梅）

０６１ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


