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摘　要:【目的】研究鼻咽癌(NPC)患者接受放射治疗前后分泌性中耳炎(SOM)的发生情况及其中耳压力和咽鼓管功能

状况。【方法】追踪观察 218例(436 耳)NPC 患者放射治疗前后的耳部情况 , 检查耳部体征并测量中耳压力(M EP)及咽鼓管

功能(ETF),另选择 120 例鼻咽慢性炎症患者作对照组测量中耳压力及咽鼓管功能。【结果】NPC 患者放疗前 SOM 发生率为

22.4%(98/436), 放疗后新发生 SOM 72耳 , 占 21.3%(72/338);NPC 患者放疗前后的平均MEP分别为(-54±33)mmH2O(1

mmH2O=9.80665 Pa)和(-69±34)mmH2O , 其负压远高于慢性鼻咽炎组的(-9±14)mmH2O;NPC 患者 ETF 障碍者较对照

组多;放疗后新发生SOM 的患耳 ,其放疗前有更高的中耳负压和 ETF障碍发生率。【结论】SOM 是 NPC 放疗的常见并发症 ,

中耳压力和 ETF的状况可能影响 SOM 的发生和转归。
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Abstract:【Objective】To study the incidence of secretory oti tis media(SOM), changes of middle ear pres-

sures(MEP)and the function of eustachian tube(ETF)befo re and af ter radio therapy in patients w ith nasopha-

ryngeal carcinoma(NPC).【Method】The symptoms , signs of the middle ears , MEPs and ETF befo re and af ter

radiotherapy of 218 NPC cases were studied.The MEPs and ETF of 120 patients wi th chronic nasopharyngitis

w ere measured as a comparat ive group.【Results】Before radiotherapy , the SOM incidence of NPC patients w as

22.4%(98/436).72 ears , accounting for 21.3%(72/338)developed post-irradiation SOM.The NPC patients

had a more negative mean MEP [ before radio therapy :(-54±33)mmH2O , af ter radiotherapy:(-69±34)

mmH2O] and w orse ETF than the patients wi th chronic nasopharyngi tis [ MEP:(-9±14)mmH2O] .Those

ears wi th post-irradiat ion SOM were found to have a even higher negative mean MEP and wo rse ETF .【Conclu-

sion】SOM is a common complication of radiotherapy in patients w ith NPC.MEP and ETF are impo rtant fac-

tors w hich w ould affect the occurrence and prognosis of SOM in NPC patients.
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　　鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma ,NPC)本身

可引起分泌性中耳炎(secreto ry otit is media ,

SOM),有关报道已不少 ,但有关放疗引起 SOM 及

其与中耳压力(middle ear pressure , MEP)和咽鼓

管功能(eustachian tube function , ETF)之间关系的

报道较少 。为此 ,我们在 1997年 3月 ～ 1999年 5

月对 218例(436 耳)NPC 患者放疗前后的中耳情

况进行追踪观察 ,现将结果报道如下。
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1　材料与方法

1.1　病例选择

本组共观察 218例 NPC患者 ,其中男 147 例 ,

女 71例 ,年龄 16 ～ 70岁 ,平均 42.1 岁 ,均经临床

和病理确诊为 NPC ,并已被排除急性上呼吸道感

染和既往耳疾病史等影响耳部观察和测量的因素。

另选 120例慢性鼻咽炎患者作为对照组 。

1.2　放疗方法

病例按常规放疗方法 ,鼻咽照射野为耳前野(7

cm×7 cm或 7 cm×6 cm 或 7 cm×8 cm)加鼻前凸

字形野或加眶下野 ,用60Co 治疗机 γ射线照射 ,颈

部照射野用
60
Co 治疗机 γ射线加深部 X 线机照

射。照射时间每周连续 5 次 ,每天 1 次 , 2 Gy/次

(放疗反应严重者于照射 20次后休息 2周),共放

疗35次 ,总剂量 66 ～ 70 Gy 。鼻咽病灶不能消除者

加鼻咽腔内后装治疗 ,剂量为 10 ～ 15 Gy 。

1.3　观察方法

从放疗前 1 周开始 ,放疗中及放疗后连续追

踪 ,放疗中每周检查 1次 ,放疗后每 2 ～ 3周检查 1

次 ,观察时间 6 ～ 32 个月 ,有耳部特殊不适者随时

就诊 ,每次检查均用电耳镜检查鼓膜 、鼓室积液情

况 ,用 MADSEN GSI-33 中耳分析仪测量 MEP 及

ETF 。如果鼓室图为 B型曲线 ,电耳镜检查见鼓室

积液则诊断为 SOM ,对鼓膜混浊 、增厚或充血肿胀

而影响鼓室积液观察者 , 行鼓室穿刺抽液以确诊

SOM 。

2　结　果

2.1　放疗前后 SOM发生情况

放疗前有 82人的 98耳发生 SOM ,其中有 10

耳 SOM 经放疗后痊愈。经放疗后新发生 SOM 有

65人 ,72耳 ,最早的在放疗 30 Gy 时发生 ,最迟的

在放疗结束后 6个月发生 ,并已排除急性上呼吸道

感染等SOM 的可能诱因(表 1)。

表 1　NPC 放疗前后 SOM 发生情况

Table 1　The incidence of SOM befo re and after radio therapy

G roup
Patients

(N)

Ears

(n )

With SOM

n(%)

Without SOM

n(%)

Before radio therapy 218 436 98(22.4) 338(77.6)

After radio therapy 210 338 72(21.3) 266(78.7)

2.2　放疗前后的中耳压力(MEP)及咽鼓管功能

(ETF)测量

放疗前 218 人 436耳中 ,除去 SOM 的 98 耳 ,

另有 20耳因不能形成密闭的外耳道而无法行中耳

分析检查 ,共有 318 耳接受测量;放疗后接受观察

共 338耳(除去了放疗前已患 SOM 的 98耳),除去

SOM 的 72耳及不能形成密闭外耳道的 12耳 ,共

有 254 耳接受测量;对照组 240 耳全部成功测得

MEP及 ETF ,参照 Bylander
[ 1]
等测量成人的正常

MEP 范围为 -4 ～ -12 mmH2O(1 mmH2O =

9.80665 Pa),现以-12 mmH2O(-0.12 kPa)为

界 ,将各组的 MEP 分布及 ETF 情况列表(表 2)。

表 2　NPC 放疗前后及对照组的 MEPs和 ETF 情况

Table 2　The MEP and ETF of NPC and comparative group

G roups　　　
Ears

(n)

n (MEP)

≥-12 mmH2O <-12 mmH2O
 p(MEP)/ mmH2O

1)　
n (ETF)2)

Normal Dysfunction

Comparative 240 193(80.4%) 47(19.6%) -9±14 206 34

NPC(pre-irrad) 318 64(20.1%) 254(79.9%) -54±33 102 216

NPC(po st-irrad) 254 33(13.0%) 221(87.0%) -69±34 63 191

　　1)The di fference of the three groups had been tested w ith ANOVA which revealed F =11.24 , P <0.01;the dif ferences betw een every two

groups had been tested w ith Newman-Keuls method w hich revealed P <0.05;2)The difference of the th ree groups had been tested w ith chi-square

cot ing method , χ2 =19.09 , P <0.005;the diff erences betw een every tw o groups had been tested wi th chi-square cot ing method , P <0.05
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经统计分析 , NPC 放疗前后的中耳负压均值较对

照组高 ,且放疗后的中耳负压均值较放疗前更高;

NPC 放疗前后的 ETF 障碍发生率较对照组高 ,而

放疗后的 ETF 较放疗前更差 。

2.3　新发生 SOM或 SOM痊愈者的MEP及 ETF

经放疗后新发生 SOM 有 72耳 ,统计其放疗前

的MEP ,求得其平均 MEP 为(-79±30)mmH2O ,

其中 ETF 正常者 11%(8/72), ETF 障碍者 89%

(64/72)。而放疗前 SOM 经放疗后得以痊愈的 10

耳 ,愈后行中耳分析 ,测得 MEP 分别为 15 ～ -65

mmH2O ,平均 28.5 mmH2O , ETF 正常者 8 耳 ,

ETF 障碍者 2耳 。

3　讨　论

3.1　鼻咽癌对分泌性中耳炎发生的影响

耳部症状在 NPC 患者中常见 , 其中 Ⅰ 、Ⅱ期

NPC 分别有 23.5%和 2.5%以耳鸣为首发症

状
[ 2]
,在国内统计资料中 , SOM 被列为 NPC 误诊

病种的第 2 或第 3 位[ 3] 。NPC 引起 SOM 与其影

响咽鼓管有关 。一方面 ,肿瘤侵犯腭帆张肌 ,引起

咽鼓管开放障碍
[ 4]
;另一方面 ,肿瘤侵犯咽鼓管软

骨 ,引起咽鼓管关闭障碍[ 5] ;此外 ,肿瘤的直接压迫

和阻塞也起一定的作用 ,动物实验模型也证实 ,用

弹性乳胶阻塞咽鼓管咽口可导致 SOM [ 6] 。

在观察中我们发现 , NPC 并发 SOM 者 ,其鼓

膜并不是呈半透明状 , 绝大多数呈混浊 、充血 、肿

胀 、增厚 ,且内陷比非肿瘤所致的 SOM 更明显 ,鼓

室积液充满鼓室腔 ,常常看不到典型鼓室积液征的

SOM 更明显 ,鼓室积液充满鼓室腔 ,常常看不到典

型鼓室积液征的液气平面 ,临床上易于忽略而造成

漏诊或误诊 。本组病例中有 112耳在中耳分析中

呈B 型鼓室图 ,而耳镜检查看不到液气平面的情况

下行鼓室穿刺抽得液体。

3.2　鼻咽癌放疗对分泌性中耳炎的影响

本研究结果显示 ,放疗后新发生 SOM 多达 72

耳(21.3%)。中耳是 NPC 放疗的耳前放射野的必

经之路 ,放疗中咽鼓管及鼓室的组织吸收了射线的

能量后 ,会出现一系列的反应:血管丛损伤 、循环障

碍 、软组织肿胀等 ,从而导致中耳渗出增加 ,甚至因

血管损伤而出现血液成分漏出;咽鼓管粘膜肿胀 、

咽鼓管内活性物质减少或缺乏 ,甚至咽鼓管的软骨

也可能因受到射线的损害而增厚和弹性变差[ 7] ,使

咽鼓管功能障碍更严重。此外 ,我们的动物实验证

明(资料尚未发表),在接受 60 Gy 的Τ射线照射后

两周 ,中耳粘膜表面的分泌颗粒增多 ,并在中耳腔

中发现了化脓性感染的证据 ,提示放疗后 SOM 的

发生与中耳粘膜的分泌细胞的功能亢进和鼻咽 、咽

鼓管 、中耳腔局部的抵抗力下降而并发感染有关。

3.3　鼻咽癌放疗对中耳压力及咽鼓管功能的影响

本组病例中 , NPC 患者放疗前后的平均 MEP

负压值远高于慢性鼻咽炎组 , 且放疗后的平均

MEP负压值更高 ,与 Low 等
[ 8]
的研究结果一致。

本组放疗后新发生 SOM 的 72耳 ,其放疗前的平均

MEP负压值远高于其他各组 ,且 ETF 障碍者达

88.9%;而放疗前有 SOM 经放疗后得以痊愈的 10

耳 ,其愈后的平均 MEP 负压值则较低 , ETF 障碍

者为 20%。以上情况提示 , MEP 及 ETF 的状况可

能会影响 NPC 患者 SOM 的发生和转归 ,良好的

ETF 有助于 SOM 的痊愈 ,而中耳的高负压和 ETF

障碍可能是放疗后发生 SOM 的诱因。
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