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鼓膜穿刺与鼓膜置管治疗鼻咽癌

放疗后分泌性中耳炎的 Ｍｅｔａ分析

宾　翔，周　永，张　诚，甘　媚

（广西医科大学第一附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，广西 南宁　５３００２１）

　　摘　要：　目的　应用 Ｍｅｔａ分析方法评价鼓膜穿刺与鼓膜置管治疗鼻咽癌 （ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｌ，ＮＰＣ）放疗后分泌性中耳炎（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）的疗效差异，为临床治疗选择提
供依据。方法　电子检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ及中文期刊数据库（ＣＢＭ，ＣＮＫＩ及 ＣＳＴＪ），获取对照鼓膜
穿刺与鼓膜置管治疗 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ的临床研究资料；用 Ｓｔａｔａ９．２统计软件包进行 Ｍｅｔａ分析。
结果　共纳入符合要求的研究 ５篇，合计患者 ３５２例（４８４耳）；Ｍｅｔａ分析结果显示两者在有效
率上的差异无统计学意义［ＲＲ＝１．０２，９５％ＣＩ（０．７８，１．３２）］；而鼓膜置管组并发症的发生率
高于鼓膜穿刺组［ＲＲ＝０．２５，９５％ＣＩ（０．１４，０．４４）］。结论　在 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ患者的初次
治疗中，鼓膜穿刺和鼓膜置管的疗效相似，鼓膜置管比鼓膜穿刺更易发生并发症。以上分析结

果提示，对于初次治疗的患者选择并发症发生率相对较小的鼓膜穿刺更合理。
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ｔｉｏｎ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　 鼻咽癌 （ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）
放疗后并发的分泌性中 耳 炎 （ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）是 ＮＰＣ放疗后最常见的并发症
之一。ＳＯＭ的发病机制与多种因素有关，一
般认为放疗后咽鼓管功能受损是导致 ＳＯＭ
的主要原因。由 ＳＯＭ 产生 的 听 力 下 降、耳
闷、耳鸣及头痛等症状，严重影响着患者的

生存质量。目前对 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ 治疗的
主要方法有药物治疗、鼓膜穿刺抽液、鼓膜

切开排液、鼓膜切开置管、鼓膜部分切除、

咽鼓管置管以及综合治疗等。其中鼓膜穿

刺和鼓膜置管是两种最为常用的手术方法。

近年来，相继有旨在比较这两种疗法的临床

对照研究报道，但结论不一。为明确两种疗

法究竟有何优劣，哪一种更值得在临床上推

广，笔者对 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ 鼓膜穿刺抽液
与鼓 膜 置 管 治 疗 的 临 床 研 究 资 料 进 行 了

Ｍｅｔａ分析，对其临床疗效进行综合分析与评
价，以期为临床医师在治疗方法的选择上提

供有价值的参考。

１　资料与方法

１．１　文献检索
由 ３名研究者分别进行文献检索，出现

不同意见时，由第 ４名研究者协助解决。电
子检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ以及中文期刊数据库
（ＣＢＭ、ＣＮＫＩ和 ＣＳＴＪ），检 索 文 献 起 始 时 间
均为从建库起至 ２０１１年 ３月。检索关 键
词为 鼻 咽 癌 （ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ），放 疗
（ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ），分 泌 性 中 耳 炎 （ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ）。文献检索无语种限制；检索范围包
括从参考文献中筛选。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　①研究类型：前瞻性临
床随机或半随机对照研究。②研究对象：鼻
咽癌放疗前无 ＳＯＭ，放疗后并发 ＳＯＭ 的患
者。③干预措施：鼓膜穿刺抽液和鼓膜置管
治 疗 ，可 合 并 使 用 药 物 等 其 他 辅 助 治 疗 。

④随访时间：３个月以上。
１．２．２　排除标准　①回顾性研究。②非
治疗性的研究。③非比较鼓膜穿刺抽液与

鼓膜置 管 法 治 疗 鼻 咽 癌 放 疗 后 ＳＯＭ 的 研
究。④没有提供足够数据和信息的研究。
１．３　质量评价

首先参照 Ｓｈｅｋｅｌｅ等［１］１９９９年制定的临
床证据评价标准对文章质量进行分级。对

于随 机 对 照 研 究，其 质 量 水 平 按 Ｊａｄａｄ量
表［２］进行评价。总评分 ５分，１～２分为低
质量研究，３～５分为高质量研究。
１．４　资料提取

至少由 ２名 研 究 者 分 别 对 纳 入 的 文 献
提取相关数据和资料。出现不同意见时，由

第 ３名研究者协助解决或请求专家 意 见。
提取的资料包括作者、样本数、干预措施和

结局变量（有效、无效、并发症）等。

１．５　疗效评价
疗效评价包括客观指标、并发症以及患

者主观症状的改善情况［３］。①痊愈：症状消
失，鼓膜标志清或愈合良好，纯音测听气骨

导差 ＜１０ｄＢ，鼓 室 导 抗 图 为 Ａ型。② 好
转：症状改善，鼓膜愈合良好或遗留鼓膜穿

孔，纯音测听气骨导差较治疗前减少 １０ｄＢ
以上，鼓室导抗图 Ａ型或 Ｃ型或 Ｂ型（遗留
鼓膜穿孔时）。③ 无效：症状无改善，鼓室
导 抗 图 Ｂ型 且 纯 音 测 听 气 骨 导 差 减 少
＜１０ｄＢ。④ 并发症：治疗后出现 耳 漏、肉
芽及鼓室粘连，以上一项者。⑤患者主观症
状包括耳鸣、耳聋、耳胀及头痛等。

１．６　资料分析
采用 Ｓｔａｔａ９．２软件包进行分析。当实验

结果不存在异质性时，以固定效应模型 分

析；存在异质性时，以随机效应模型分析。

同时对结果进行敏感性检验。必要时，根据

纳入实验的类型、方法进行亚组分析。对于

无法进 行 Ｍｅｔａ分 析 的 资 料 采 用 描 述 性 分
析。应用 Ｂｅｇｇ和 Ｅｇｇｅｒ等［４５］制 作 相 应的漏

斗图以评价发表偏倚。若做出的漏斗图对

称或统计结果显示 Ｐ＞０．０５，则说明纳入
文章不存在明显发表偏倚。文中使用相对

危险度（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，ＲＲ）以及 ９５％可信区间
（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）描 述 有 效 率 及 并 发
症的合并情况。在有效率合并统计中，ＲＲ
表示鼓膜穿刺组的有效率是鼓膜置管组的

·９３４·
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几倍。当 ＲＲ＞１时，表示鼓膜穿刺的有效
率高于鼓膜置管组；当 ＲＲ＜１时，则表示相
反的结果；当 ＲＲ＝１时，代表两种手术方法
的有效率无差别。在并发症的合并统计中，

ＲＲ表示鼓膜穿刺组并发症的发生率是鼓膜
置管组的几倍。当 ＲＲ＞１时，表示鼓膜穿
刺组并发症的发生率高于鼓膜置管组；当

ＲＲ＜１时，表示鼓 膜 穿 刺 组 并 发 症 的 发 生
率低于鼓膜置管组；当 ＲＲ＝１时，代表两种
手术方法的并发症发生率相同。森林图的

垂直线（ＲＲ＝１）代表无效应线，当研究的
９５％ ＣＩ包含 １时，说明研究的效应在比较
的组间差异无统计学意义；相反地，若研究

的 ９５％ ＣＩ不包含 １时，则说明研究的效应
在比较的组间差异有统计学意义。

２　结果

２．１　检索结果
３名研究人员检索结果一致，共检索出

文献 ２２２篇（外文数据库 ８１篇，中文数据
库 １４１篇 ）。经 阅 读 文 题 与 摘 要 初 筛 后 ，
６７篇文献因重复而被排除，另 １５０篇文献
也因不符合纳入标准而被排除。最后纳入

５篇文献（为 ２００７～２００９年发表的临床研
究 ）进 行 本 次 Ｍｅｔａ分 析 。其 中 中 文 文 献
４篇［６９］，英文文献 １篇［１０］（图 １）。
２．２　纳入文献特征
２．２．１　文献质量　对纳入的 ５篇文献按
照 临 床 证 据 评 价 标 准［１］进 行 评 价 ：Ⅰ ａ级
（来 自 多 中 心 联 合 的 大 规 模 随 机 对 照 研

究 ），０篇 ；Ⅰ ｂ级 （来 自 单 个 研 究 中 心 、样

本 量 足 够 多 的 随 机 对 照 研 究 研 究 ），

３篇［６，８９］；Ⅱａ级（没有随机设计的临床对照
试验），２篇［７，１０］。３篇随机对照研究［６，８９］均

未描 述随机分配方法，亦未提及盲法的 采

用；其中 ２篇［８９］详 细描述了退出与失访的

理由；这 ３篇 研 究 的 Ｊａｄａｄ评 分 中，２篇［８９］

为 ２分，１篇［６］为 １分，均为低质量的随机
对照研究，存在偏倚可能性大。

２．２．２　纳入研究的一般资料　①观察对
象：５篇 文 献 共 纳 入 观 察 对 象 ３５２例 （男
２３４例 ，女 １１８例 ），合 计 观 察 患 耳 数
４８４耳 （鼓 膜 穿 刺 组 ２１１耳，鼓 膜 置 管 组
２７３耳）。各个试验观察对象 ５６～１１２例，
平均年龄间隔为 ４０～４８．８岁；观察患耳数
６４～１４５耳。② 干预措 施：纳 入 的 各 个 研
究均对患耳实施鼓膜穿刺抽液与鼓膜置管

对照治疗；各研究合并的辅助治疗均在鼻腔

鼻咽部清理的基础上加用药物冲洗，所用药

物略有不同。③随访时间：各研究的随访时
间均不相同，最长 ２年，最短 ３个月。总体
资料详见表 １。

图 １　文献检索流程图

表 １　基线资料

作者（年份） 随访时间 例数 耳数 年龄（平均） 合并治疗方式

游舟（２００７） １０月 ６０ ７６ ４３ 鼻腔鼻咽部清理，加沐舒坦

陈建超（２００８） １年 ６０ １０９ 未统计 鼻腔鼻咽部清理，加地塞米松、糜蛋白酶

ＹａｏＤｏｎｇＸｕ（２００８） ２年 ６４ ９０ ４８．８ 鼻腔鼻咽部清理，加地塞米松、糜蛋白酶

梁健刚（２００９） ３月 １１２ １４５ ４２ 鼻腔鼻咽部清理，加沐舒坦

乔静（２００９） ６月 ５６ ６４ ４０ 鼻腔清理，加沐舒坦，微波照射

２．３　Ｍｅｔａ分析
２．３．１　有效率　因各研究间存在异质性
（Ｘ２ ＝１６．３５，Ｐ ＝０．００３），故选用随机效

应模型。结果显示两种治疗在有效率上差

异 无 统 计 学 意 义 ［ＲＲ ＝１．０２，９５％ ＣＩ
（０．７８，１．３２）］（图 ２）。敏感性分析：分

·０４４·
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别采用固定效应模型和随机效应模型进行

资 料 合 并 ，ＲＲ（９５％ ＣＩ）分 别 为 ０．９８
（０．８７，１．１１）和 １．０２（０．７８，１．３２），合
并结果无逆转（图 ３）；根据纳入文献的研
究类型，排除质量较差的 ２篇［７，１０］半随机对

照研究，对 ３篇［６，８９］随机对照研究进行 Ｍｅｔａ
分析，排除后合并有效率［ＲＲ＝１．２１，９５％
ＣＩ（０．７４，１．９９）］（图 ４），提示与排除前
无变化。排除了权重最 大的文献，排除前

后 ＲＲ（９５％ ＣＩ）分 别 为 １．０２（０．７８，
１．３２）和 １．０４（０．８８，１．２２），仍提示无变
化（图 ５），敏感性分析提示结果尚稳健。
２．３．２　并发症 　５篇研究间不存在异质
性（Ｘ２ ＝６．３６，Ｐ ＝０．１７４），故选用固定
效应模型。结果显示两种治疗在并发症上

的差异有统计学意义［ＲＲ＝０．２５，９５％ＣＩ
（０．１４，０．４４）］（图 ６），鼓膜置管比鼓膜
穿刺抽液更易发生并发症。敏感性分析：排

除了权重最大的文献，排除前后 ＲＲ（９５％
ＣＩ）分 别 为 ０．２５（０．１４，０．４４）和 ０．３７
（０．２０，０．６８），提示无变化 （图 ７），结果
尚稳健。５篇研究 中 仅 ３篇［６７，１０］报 道 了 并

发 症 的 类 型 ，共 计 ３４４耳 （鼓 膜 穿 刺

１４１耳，鼓膜置管 ２０３耳）。对此，笔者进行
了描述性分析。结果显示：鼓膜穿刺组穿孔

发生率为 ５％，耳流脓或合并外耳道炎症发生
率为 ０．７％；鼓膜置管组穿孔发生率为 １３％，
耳流脓或合并外耳道炎症发生率为 ７％。
２．３．３　发表偏倚　漏半图较为对称，表明
纳入文献不存在明显的发表偏倚。分析结

果显示此次纳入的文献存在发表偏倚（Ｂｅｇｇ
ｔｅｓｔ，Ｐ ＝０．８０６；Ｅｇｇｅｒｔｅｓｔ，Ｐ ＝０．３５０），
见图 ８。

图 ２　有效率森林图

图 ３　有效率敏感性分析

图 ４　有效率敏感性分析

图 ５　有效率敏感性分析

图 ６　并发症森林图

·１４４·
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图 ７　并发症敏感性分析

图 ８　发表偏移图

３　讨论

　　目前对 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ的治疗尚无规
范性方案，鼓膜穿刺和鼓膜置管是较常用的

两种手术治疗方法。鼓膜穿刺使用最为普

遍，一些研究认为，穿刺治疗的效果显著，

并发症却很低，不少研究者［１１１２］建议采取多

次反复抽吸的方法治疗。鼓膜置管能使鼓

室腔与外界相通，使咽鼓管两端压力保持较

长时间的平衡，以利于中耳负压和积液恢复

和清除；置管期间疗效显著，并且延长了复

发的 时 间，但 治 疗 的 并 发 症 发 生 率 较 高。

Ｈｏ等［１３］报 道 耳 漏 和 穿 孔 的 发 生 率 分 别 为

４９％和 ２９％，ｓｋｉｎｎｅｒ等［１４］研 究更是发现顽

固性耳漏的发生率可高达 ６８％。因此，用
鼓膜切开置管治疗 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ受到了
一些学者的质疑。

为了比较 鼓 膜 穿 刺 与 鼓 膜 置 管 何 者 更

适合治疗 ＮＰＣ放疗后的 ＳＯＭ，笔者进行了本
次 Ｍｅｔａ分析。对于初次治疗的 ＮＰＣ放疗后
ＳＯＭ，这两种治疗方法的疗效相当，但鼓膜
置管的 并 发 症 发 生 率 明 显 高 于 鼓 膜 穿 刺。

以上的分析结果提示：对于初次治疗的 ＮＰＣ
放疗后的 ＳＯＭ，选择并发症发生率相对较小
的鼓膜穿刺方法更合理。但本研究尚存在

以下局限：①纳入的研究质量均不高，５篇
研究仅 ３篇为随机对照研究，且这 ３篇研究
的 Ｊａｄａｄ评分均为低分，说明在该领域研究
的深度与广度有限，存在偏倚的可能性 较

大。②５篇研究的干预措施除了鼓膜穿刺
和置管对照治疗外，还分别合并有不同的给

药冲洗等辅助治疗，增加了研究间的混杂因

素。③纳入研究篇数较少，会导致发表偏倚
分析的敏感性降低。④纳入的 ５篇研究，在
治疗有效率上显示出了较大的异质性，这也

是本次 Ｍｅｔａ分析的一个缺陷。⑤ ５篇研究
均没有对患者主观症状的改善有统一的量

化描述，缺乏对患者主观症状改变的关注与

评估。

关于 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ的针对治疗研究，
近年来明显增多，但存在一些明显不同的观

点，一般都是使用比较单一的方法。鼓膜穿

刺或切开实际上是目前采用最多的、有的甚

至是唯一使用的手术方法。这可能与忽略、

甚至是没有考虑到 ＮＰＣ放疗后的 ＳＯＭ与普
通 ＳＯＭ的病因机制不同有关。研究显示［１５］

放疗后并发有咽鼓管异常开放和咽鼓管阻

塞两大性质完全不同类型的咽鼓管功能障

碍；咽鼓管阻塞则是 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ 的原
因，而在咽鼓管阻塞中不但有程度不同的完

全阻塞和不全阻塞，还存在性质不同的咽鼓

管粘连或无咽鼓管粘连；放疗后咽鼓管功能

障碍的性质和程度将影响分泌性中耳炎治

疗的转归，治疗手段应该有针对性，临床上

少见在治疗上把咽鼓管功能状况与治疗方

法相结合的研究。本研究主要反映了 ＮＰＣ
放疗后 ＳＯＭ初次治疗中鼓膜穿刺与鼓膜置
管的比较。对于一些咽鼓管功能严重损害

而不能逆转的患者，长期或反复的鼓膜置管

对患者主观症状的改善是明显的［３］；笔者［１６］

曾首先报道采用鼓膜部分切除术的方法选

择性 治 疗 ＳＯＭ 的 研 究，结 果 也 是 良 好 的。
因此，对于 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ的治疗，应该结
合咽鼓管功能障碍的性质和程度，选择具有

针对性的方法，在治疗的效果上要更注重患

者的主观改善。 （下转第 ４４９页）

·２４４·
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