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要"目的
!

探讨腺样体切除术对儿童分泌性中耳炎肿瘤坏死因子
.

"

3VR"

.

&(白细胞介素
")

"

1/")

&和

1/"7

表达的影响'方法
!

将湖北省荆州市中心医院收治的
&')

例患有分泌性中耳炎的儿童作为研究对象!按

入院先后分为观察组"

)<

例&(对照组"

)&

例&'对照组患儿采用鼓膜置管术进行治疗!观察组则在进行鼓膜置

管术的同时进行腺样体切除术'对两组患儿中耳积液时间(术后中耳积液复发率(感染率进行比较!同时比较

治疗前后两组患儿的
3VR"

.

(

1/")

和
1/"7

以及听力阈值'结果
!

观察组患儿的中耳积液时间以及中耳积液复

发率(感染率均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'治疗前!两组患儿的血清
3VR"

.

(

1/")

和
1/"7

水平

差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&!治疗
5

个月后!观察组的各项血清炎性因子水平均明显低于对照组"

!

$

*(*<

&'

观察组患儿在各频率上的纯音听阈水平均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'结论
!

腺样体切除

术能够明显降低分泌性中耳炎患儿的
3VR"

.

(

1/")

和
1/"7

的水平!患儿的听力水平得到显著改善!值得在临床

上推广'

关键词"腺样体切除术%

!

分泌性中耳炎%

!

肿瘤坏死因子
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分泌性中耳炎为耳鼻喉科的常见病和多发病#主

要发病人群为儿童#以中耳存有积液+传导性听力下

降为主要临床表现'

&

(

)由于患儿的主诉能力较弱#临

床上经常存在漏诊和误诊的情况出现#进而导致其听

力水平下降#严重时甚至会导致儿童失聪#对其生活

质量造成较为严重的影响)据相关研究结果发现#分

*
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检验医学与临床
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泌性中耳炎患儿病情发展+愈合与腺样体肥大存在密

切联系'

'"5

(

)本研究就腺样体切除术对分泌性中耳炎

患儿的肿瘤坏死因子
.

$

3VR"

.

&+白细胞介素
")

$

1/")

&

和白细胞介素
"7

$

1/"7

&的影响进行研究#现将结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择荆州市中心医院于
'*&'

年
'

月至
'*&)

年
6

月收治的
&')

例分泌性中耳炎患儿作

为研究对象#所有患者经鼻内镜检查均证实为腺样体

肿大#听力测试显示均为传导性听力障碍#平均听阈

为
6*(<-L4

#所有患儿鼓膜充血#听力出现明显下降#

睡眠时有明显呼噜声)本研究经本院伦理委员会批

准审核后#由患儿家长代其在知情同意书上签字)按

入院先后将上述所有患儿分为观察组和对照组)观

察组
)<

例#其中男
5-

例#女
'7

例%年龄
<

%

&5

岁#平

均$

7(6'h&(<-

&岁%病程
<

个月至
5

年#平均$

&('6h

*(6)

&年)对照组
)&

例#其中男
56

例#女
'-

例%年龄

6

%

&6

岁#平均$

7('<h&(55

&岁%病程
)

个月至
5

年#

平均$

&('-h*(65

&年)两组患儿在性别+年龄及病程

等一般资料上比较差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#具

有可比性)

$(/

!

方法
!

对照组患儿均给予全身麻醉#在耳内镜

的辅助下进行鼓膜置管术%在鼓膜前下处纵向切开鼓

膜#将其中的鼓室积液吸出#之后采用蛋白酶+地塞米

松对鼓室内腔进行冲洗%冲洗结束后将
3

型硅胶引流

管置入于鼓室内腔完成手术%术后给予患儿
5

%

<L

的

抗感染治疗#并通过鼻腔喷雾的给药方式给予类固醇

激素药物#同时口服促纤毛运动药物#给药时间控制

在
&<L

以内)观察组患儿在进行鼓室置管的同时进

行腺样体切除术#完成鼓室置管后#经鼻插入耳内镜#

直视下采用弯电动切割器经口腔对腺样体进行切除#

术中避免对鼓管双侧圆枕+咽口及咽隐窝造成损伤#

手术深度与咽后壁保持平行#切除后采用麻黄素棉球

进行压迫止血)

$('

!

观察指标
!

术后#比较两组患儿的中耳积液时

间$以手术结束后到无积液流出为中耳积液时间&+治

疗
5

个月后的中耳积液复发率+中耳感染率)并在治

疗前和治疗
5

个月后抽取患儿
<K/

外周静脉血#比

较两组患儿治疗前后的
3VR"

.

+

1/")

和
1/"7

等炎症

因子水平#并在治疗前和治疗
5

个月后采用
*(<

+

&(*

+

'(*S+M

纯音听阈对两组患儿的听力阈值进行测定

比较)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&:(*

对数据进行对比

性分析#计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

'

检验%计量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检验#

以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿的中耳积液时间+复发情况及感染情

况
!

观察组患儿的中耳积液时间及中耳积液复发率+

感染率均明显低于对照组#两组比较差异有统计学意

义$

!

$

*(*<

&#见表
&

)

表
&

!!

术后两组患儿的中耳积液时间#复发及感染情况比较

组别
)

中耳积液时间$

L

#

OhH

& 复发'

)

$

8

&( 感染'

)

$

8

&(

观察组
)< 7()6h&(') <

$

-():

&

'

$

5(*7

&

对照组
)& :(7'h&(66 &6

$

''(:<

&

7

$

&5(&&

&

A

"

!

'

6(:*5 <(-'& 6(56*

!

$

*(*< *(*&- *(*5-

/(/

!

治疗前后两组患儿的炎性因子水平比较
!

治疗

前#两组患儿的血清
3VR"

.

+

1/")

和
1/"7

水平比较差

异无统计学意义$

!

&

*(*<

&%治疗
5

个月后#两组患儿

的各项血清炎性因子水平均有所下降#观察组患儿的

各项指标均明显低于对照组#组间比较差异有统计学

意义$

!

$

*(*<

&#见表
'

)

表
'

!!

治疗前后两组患儿的
3VR"

.

#

1/")

和
1/"7

水平比较$

OhH

%

组别
)

治疗前

3VR"

.

$

&

I

"

/

&

1/")

$

H

I

"

/

&

1/"7

$

H

I

"

/

&

治疗后
5

个月

3VR"

.

$

&

I

"

/

&

1/")

$

H

I

"

/

&

1/"7

$

H

I

"

/

&

观察组
)< *()<h*('' 5)(67h<(*5 )''(&<h66(<- *('-h*(*: &7('<h'(76 '-)(65h'-(&<

对照组
)& *()-h*(&7 5)(5&h6(:7 )&7(*5h6&('< *(6&h*(&< '6(<5h5('' 6'<(&&h5&(*7

A *(<<) *(&:& *(<57 )(5:7 &&()'- '7()66

! *(<-: *(76: *(<:'

$

*(**&

$

*(**&

$

*(**&

表
5

!!

治疗
5

个月后两组患儿在各频率上的听力阈值

!!!

比较$

L4

(

OhH

%

组别
) *(<S+M &(*S+M '(*S+M

观察组
)< &)('<h6(*5 &6(57h5('- &'(-'h5(&&

对照组
)& &&(6-h5(66 &*(7&h'()7 :(*7h'(6'

A -(&5: )()-7 -('::

!

$

*(**&

$

*(**&

$

*(**&

/('

!

治疗
5

个月后两组患儿的听力水平改善情况
!

治疗
5

个月#观察组患儿在各频率上的纯音听阈水平

均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&#见

表
5

)

'

!

讨
!!

论

!!

分泌性中耳炎是一种常见的耳鼻喉科疾病#发病

*

&'&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F
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!
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!
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人群以儿童为主#患儿在临床上通常表现为传导性听

力下降+睡觉打鼾+鼻窦炎+咽后壁及鼻腔有分泌物

等'

6")

(

)分泌性中耳炎的发病原因比较复杂#发病机

制尚未明确#目前研究主要倾向于与患儿的腺样体出

现异常肥大有关'

-

(

#腺样体异常肥大引发的喉管机械

梗阻+咽鼓管反流#导致患儿鼻咽部压力明显增加#鼻

咽部分的分泌物返流到中耳腔内#从而使患儿出现听

力障碍)

腺样体属于鼻咽顶后壁处的淋巴组织#随着儿童

年龄的增大而逐渐退化#成人后基本消失'

7

(

)由于儿

童缺乏较为健全免疫功能#在其上呼吸道受到感染

时#对其咽部淋巴组织造成强烈刺激#导致腺样体出

现增生肿大#为致病菌提供了生存环境'

:"&*

(

)腺样体

肥大导致细胞增多#炎性介质随之增加#局部炎性反

应明显增强#引发
3

淋巴细胞+

4

淋巴细胞增生#从而

使血清
1/")

+

1/"7

水平明显增加'

&&

(

)相关研究发现#

腺样体分级与其血清
1/")

水平存在一定的关联性#腺

样体肥大越明显#其血清
1/")

水平越高#同时也说明

了
1/")

异常升高会导致局部出现免疫异常#与耳鼻喉

并发症存在一定联系'

&'

(

)

1/"7

作为近年来发现的细

胞因子#主要是由于成纤维细胞+单核细胞+角质细胞

受到
3VR"

.

+

1/"&

!

的刺激而生成#在中性粒细胞中发

生比较强烈的趋化反应'

&5

(

#对炎性反应也具有一定的

促进作用)

通过对腺样体进行手术切除#避免了术后鼻咽部

的机械阻塞#彻底清除了细菌储藏和生长的大环境#

对于消除免疫因素#改善患儿鼻腔通气功能都极为有

利'

&6"&<

(

)腺样体切除术的实施#有利于中耳积液的引

流#咽鼓管炎症+咽鼓管咽口炎症得到显著缓解)从

本研究结果能够发现#两组患儿在治疗
5

个月后的血

清
1/")

+

1/"7

及
3VR"

.

水平均有所下降#给予腺样体

切除的患儿的上述各项炎性因子水平明显低于未给

予腺样体切除的患儿)这一结果表明行腺样体切除

能够显著改善分泌性中耳炎患儿的炎性反应#对于改

善患儿临床症状能够发挥积极作用)

听力下降是分泌性中耳炎患儿临床上最主要+最

严重的症状#本研究结果显示#给予腺样体切除的患

儿#在各频率上的纯音听阈水平均明显高于未给予腺

样体切除的患儿)同时#给予腺样体切除的患儿的中

耳积液时间+治疗后中耳积液的复发率+中耳感染率

也均明显低于未给予腺样体切除治疗的患儿)上述

结果充分说明#行腺样体切除术能够显著改善患儿鼻

咽部压力#使其中耳积液能够快速及时地引流而出#

从而从根本上改善其听力水平)

综上所述#腺样体切除术能够明显降低分泌性中

耳炎患儿的
3VR"

.

+

1/")

和
1/"7

等炎性因子水平#患

儿的局部炎症得到显著缓解#对于改善分泌性中耳炎

患儿的听力水平能够发挥积极作用#值得在临床上积

极推广)
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