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鼻咽癌放疗后并发分泌性中耳炎92例临床分析
邓丽芳，李碧玉，吴盖珍，陈伟南

(东莞市第五人民医院耳鼻咽喉头颈外科，广东 东莞 523900)

【摘要】 目的 分析鼻咽癌放疗后并发分泌性中耳炎(SOM)的临床特点，探讨其影响因素。方法 回顾性将

2012年1月至2017年3月东莞市第五人民医院耳鼻咽喉科收治的92例鼻咽癌放疗后并发SOM患者纳入观察组，

同期将56例鼻咽癌放疗后未发生SOM患者作为对照组，分析鼻咽癌放疗后并发SOM患者的临床特点，Logistic回

归分析影响鼻咽癌放疗后发生SOM的因素。结果 44.57%的鼻咽癌放疗后SOM患者于放疗12个月起病，发病率

显著高于其他时间段。观察组患者中，放疗剂量≥70 Gy者占44.57%，咽鼓管受累者占45.65%，放疗后腭帆张肌萎

缩≥30%者占 63.04%，T3~T4分期者占 40.22%，以上各项指标均明显高于对照组患者，差异均有统计学意义(P<

0.05)；Logistic分析结果显示，放疗剂量≥70 Gy、T3~T4分期、腭帆张肌萎缩≥30%、咽鼓管受累是鼻咽癌放疗后并发

SOM的相关危险因素(P<0.05)。结论 鼻咽癌放疗患者易发生分泌性中耳炎，其发生与放疗剂量大小、腭帆张肌

萎缩程度、肿瘤分期和咽鼓管功能受损有关。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical characteristics of secretary otitis media (SOM) after radiotherapy

for nasopharyngeal carcinoma (NPC), and to explore the influencing factors. Methods A total of 92 patients with NPC

complicated with SOM after radiotherapy in the Fifth People's Hospital from Jan. 2012 to Mar. 2017 were included in

the observation group. A total of 56 patients without nasopharyngeal carcinoma treated with radiotherapy without SOM

were enrolled into the control group. The clinical characteristics of SOM patients after radiotherapy for NPC were ana-

lyzed. Logistic regression analysis was used to analyze the factors influencing the occurrence of SOM after radiotherapy.

Results In the observation group, 44.57% of the patients suffered the onset of SOM 12 months after radiotherapy for

nasopharyngeal carcinoma, and the incidence was significantly higher than that of other time periods. Among the pa-

tients in the observation group, the proportion of radiation dose≥70 Gy, eustachian tube involvement, palatosalpingeus

atrophy≥30% after radiotherapy, T3-T4 staging were 44.57%, 45.65%, 63.04%, 40.22%, which were significantly higher

than those in the control group (P<0.05). Logistic analysis showed that radiation dose≥70 Gy, T3-T4 staging, palatosal-

pingeus atrophy≥30%, and eustachian tube involvement were the related risk factors for SOM after radiotherapy for na-

sopharyngeal carcinoma. Conclusion The patients with nasopharyngeal carcinoma undergoing radiotherapy are suscep-

tible to SOM, and the onset of SOM is related to radiation dose and size, palatosalpingeus atrophy, tumor stage, and eu-

stachian tube dysfunction.
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分泌性中耳炎(secretory otitis media，SOM)是鼻咽

癌放疗后发病率较高的并发症[1]，放射治疗可引起咽

鼓管、中耳损伤导致中耳积液，临床以耳闷塞感，耳

鸣，听力下降等症状为主[2]，SOM严重影响鼻咽癌患者

生存质量和康复进程。分析鼻咽癌放疗后SOM的临

床特点与影响发病的主要危险因素，可为临床防治鼻

咽癌放疗后SOM提供指导，从而采取积极的预防及干

预措施，改善患者预后。然而目前研究多集中于对鼻

咽癌放疗后 SOM 的治疗，尚缺乏对鼻咽癌放疗后

SOM的临床特点和危险因素进行分析，为此，笔者以

我院近年来收治的鼻咽癌放疗后并发SOM患者和同

时期鼻咽癌放疗后未发生SOM患者为研究对象，观察

其临床特征及相关危险因素，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 共纳入 2012 年 1 月至 2017 年 3

月东莞市第五人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的 92
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例鼻咽癌放疗后SOM患者为观察组。纳入标准：经病

理组织活检确诊为鼻咽癌；接受放疗；放疗前无SOM；

放疗后 12个月内无复发；病例资料完整。排除标准:

放疗前即存在SOM；中耳先天性畸形；先天失聪；随访

资料不完整；中途放弃治疗或死亡患者。同期纳入56

例鼻咽癌放疗未发生SOM患者为对照组。所有患者

均采取 60 Co首程根治性放射治疗，照射视野为颈联

合野+耳前野治疗原发灶和上颈部的淋巴结。

1.2 SOM诊断 所有患者放疗结束后均定期进

行MRI、耳镜、中耳分析仪检查，MRI示乳突区弯曲线

状无信号区；耳镜检查可见鼓膜内陷、混浊、鼓室积

液；中耳分析仪检查B型鼓室压曲线图，结合患者听力

障碍、耳鸣等临床症状，鼓室穿刺抽出积液可确诊为

SOM [3]。

1.3 观察指标 观察 SOM 患者的临床特点，比

较两组患者的年龄、性别、放疗时间、放疗剂量、肿瘤

分期、咽鼓管咽口是否受累、腭帆张肌萎缩程度间的

差异。分析SOM患者的相关危险因素。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t

检验或者Mann-Whitney U检验，计数资料采用χ2检验

或 Fisher 确切概率法，单因素分析 SOM 患者与非

SOM患者的差异，Logistic回归分析影响鼻咽癌患者

放疗后 SOM 的危险因素，P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结 果

2.1 鼻咽癌放疗后SOM的临床特点 观察组患

者中男性患病率为 45.65%，女性患病率为 54.35%；单

耳患病率为 67.39%，双耳患病率为 32.61%；17.39%的

患者(16/92)放疗 3个月发病，31.52%为患者(29/92)放

疗 6 个月起病，44.57%(41/92)的患者放疗 12 个月起

病，6.52%(6/92)的患者放疗 12个月以后起病，放疗 12

个月发病率明显高于其他时间段，差异具有统计学意

义(P<0.05)。

2.2 鼻咽癌患者放疗后发生 SOM 的单因素分

析 将观察组和对照组患者的基线资料，结合可能影

响SOM的项目进行组间比对，结果显示，鼻咽癌患者

放疗后SOM的发生与年龄、性别无关，放疗时间、放疗

剂量、肿瘤分期、咽鼓管咽口是否受累、腭帆张肌萎缩

程度等有关，见表1。

表1 鼻咽癌患者放疗后SOM的单因素分析

组别

观察组

对照组

χ2/t/U值

P值

例数

92

56

男/女

(例)

42/50

27/29

1.064

0.070

年龄

(岁，x-±s)
40.38±9.26

39.25±8.73

0.594

0.831

放疗时间

(月，x-±s)
13.26±4.18

9.02±3.11

6.231

0.026

放射剂量

(Gy，x-±s)
72.61±26.79

64.28±28.71

5.683

0.031

放疗剂量

≥70 Gy(例)

51

20

5.162

0.035

咽鼓管

受累(例)

42

11

6.034

0.723

腭帆张肌萎缩

≥30%(例)

58

32

6.037

0.028

T1~T2

(例)

55

35

5.031

0.040

T3~T4

(例)

37

21

4.162

0.042

2.3 鼻咽癌患者放疗后发生 SOM 的多因素分

析 将单因素分析中有统计学意义的因子纳入

Logistic回归分析模型，采用Backward法逐一排除无

意义项目，最终放疗剂量≥70 Gy、腭帆张肌萎缩≥

30%、T3~T4分期、咽鼓管受累被证实与鼻咽癌放疗后

SOM 发生密切相关，其优势比分别为 2.031 (95%CI：

0.615~5.168)、2.913 (95%CI：0.591~16.813)、1.358 (95%

CI：0.913~20.381)、1.681 (95%CI：0.583~11.592)，是鼻咽

癌患者放疗后发生SOM的危险因素(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

我国鼻咽癌发病率、死亡率分别为 38.29%和

40.14%，显著高于国际水平，若得不到及时合理的处

理，病变会浸润邻近组织、导致区域淋巴结转移，预后

较差[4]。放疗是治疗鼻咽癌的首选治疗方案，但长期

高剂量的放疗会导致放射范围内组织损伤，放疗引起

的中耳乳突肌鼻黏膜炎性损失是至今仍难以克服的

问题，相关资料显示50%以上鼻咽癌患者放疗后出现

SOM [5]，SOM的发生增加了肿瘤治疗的难度和康复进

程，严重降低患者生理功能和生活质量，增加患者经

济负担和社会负担。

由于咽鼓管特殊解剖位置，鼻咽癌患者放射治疗

时咽鼓管处于放射区，增加了对咽鼓管的损伤，不论

是否发生SOM，鼻咽癌放射治疗均可引起咽鼓管功能

下降。本研究中45.65%的患者咽鼓管功能受损，相比

未发生SOM患者差异显著，Logistic回归分析结果显

示咽鼓管受累患者发生SOM的风险增加1.681倍。一

项鼻咽癌放疗后SOM临床分析研究中同样显示咽鼓

管受累可增加SOM发生风险[6]。现有研究认为SOM

在长时间、大剂量接受放疗患者中高发，与放射治疗

破坏咽鼓管功能有关，尤其当放射剂量超过 70 Gy，

咽鼓管动力功能被破坏更加明显，而咽鼓管功能受

损，极易发生堵塞直接引发中耳积液导致SOM[7]。本

研究鼻咽癌放疗后发生 SOM 患者中 44.57%放疗时

间达 12个月，放疗剂量在 70 Gy以上，多因素分析显

表2 影响鼻咽癌放疗患者发生SOM的Logistic回归分析

因素

放疗剂量≥70 Gy

腭帆张肌萎缩≥30%

T3~T4

咽鼓管受累

β值
0.561

1.034

0.931

1.306

SE

0.002

0.001

0.003

0.004

Waldχ2

12.038

10.264

6.197

8.034

OR

2.031

2.913

1.358

1.681

P值

0.001

0.000

0.003

0.002

95%CI

0.615~5.168

0.591~16.813

0.913~20.381

0.583~11.592
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示放疗剂量≥70 Gy是鼻咽癌患者放疗后发生SOM高

危因素，提示鼻咽癌放疗后SOM与放疗有着明显的因

果关系，且可能呈剂量依赖型，即随着放疗剂量加大风

险值加大。

鼻咽癌放疗后SOM的发生与肿瘤T分期也有着

密切的关系，鼻咽癌肿瘤细胞侵犯咽鼓管咽口，咽鼓

管内皮细胞、黏膜、纤毛排泄系统均出现不同程度损

伤，咽鼓管管腔变小，分泌物排出受阻，致使咽鼓管引

流功能下降，导致SOM在鼻咽癌咽鼓管咽口受肿瘤侵

犯患者中高发。张明洁等[8-9]研究显示 96.20%的鼻咽

癌T3、T4分期患者在放疗后发生SOM，相比T1、T2分期

患者 SOM的发生率为 83.3%，差异有统计学意义(P=

0.03)。有研究显示鼻咽癌中晚期患者放疗可增加

SOM的风险[10,11]。本研究 40.22%的T3、T4分期患者放

疗后出现SOM，并且经Logistic回归分析验证是鼻咽

癌放疗后SOM的危险因素。

也有研究显示腭帆张肌放射性损伤与鼻咽癌放

疗后SOM发生关系密切，腭帆张肌位于咽鼓管旁，其

正常收缩对咽鼓管开放有着重要作用，放射治疗时腭

帆张肌受辐射萎缩直接影响咽鼓管功能[12-13]，是导致

放疗后SOM发生的主要原因。本研究63.04%患者放

疗后腭帆张肌萎缩≥30%，增加了 2.913 倍发生 SOM

的风险，提示腭帆张肌在放射射线影响下出现不同程

度萎缩，当萎缩≥30%时极易发生SOM。综合现有研

究，放疗对鼻黏膜炎性反应的机制可能有：放射射线

直接损伤咽鼓管软骨和咽鼓管黏膜导致咽鼓管变形、

肿胀、狭窄；损伤中耳淋巴管内皮细胞，组织液渗出，

淋巴回流受限；内耳纤毛受损，排泄功能降低；腭帆张

肌受损，咽鼓管顺应性降低。

综上所述，鼻咽癌放疗后SOM发生率较高，与放

射治疗破坏咽鼓管结构和功能有着密切的关系，放射

治疗时间越长，剂量越大，对咽鼓管的损害越大，同时

肿瘤T分期越高，放疗后SOM的发生风险越大，因此

在临床应重视对中晚期鼻咽癌放射治疗的剂量和时

间的选择，尽量避免长时间大剂量的放疗，降低SOM

的发生。
参考文献

[1] 陈俊妮, 杨时平, 张帅, 等. 放疗联合化疗治疗海南地区鼻咽癌的疗

效分析[J]. 海南医学, 2016, 27(12): 1972-1975.

[2] 严福波, 陈应超, 张清元, 等. 鼻咽癌患者放疗后并发分泌性中耳炎

的综合治疗[J]. 听力学及言语疾病杂志, 2015, 10(1): 89-90.

[3] 黄艳霞. MRI检查对鼻咽癌并发分泌性中耳炎诊断意义[J]. 河北医

学, 2008, 14(2): 177-179.

[4] 梁锌, 杨剑, 高婷, 等. 中国鼻咽癌流行概况[J]. 中国肿瘤, 2016, 25

(11): 835-840.

[5] 唐伟, 朱辉, 杨建华, 等. 老年鼻咽癌患者放疗后腭帆张肌横截面积

的改变与放射性中耳炎的相关性[J]. 中国老年学杂志, 2014, 20

(19): 5407-5408.

[6] 陈永国, 何蓉, 仇弋戈, 等. 鼻咽癌放射治疗对中耳功能影响的临床

研究[J]. 肿瘤预防与治疗, 2010, 23(5): 393-397.

[7] 杨建明. 鼻咽癌放疗前后腭帆张肌横截面积的改变与放射性中耳

炎的相关性[J]. 山东大学耳鼻喉眼学报, 2014, 28(1): 31-33.

[8] 张明洁, 刘业海, 李慧, 等. 鼻咽癌放疗后并发分泌性中耳炎的临床

分析[J]. 中华耳科学杂志, 2013, 11(2): 256-258.

[9] 高艺玲, 唐安洲, 刘津 , 等. 鼻咽癌放疗前后腭帆张肌横截面积的

改变与分泌性中耳炎的相关性分析[J]. 临床耳鼻咽喉头颈外科杂

志, 2010, 24(16): 743-745.

[10] Hsin CH, Chen TH, Young YH, et al. Comparison of otologic compli-

cations between intensity-modulated and two-dimensional radiothera-

pies in nasopharyngeal carcino-ma patients [J]. Otolaryngol Head

Neck Surg, 2010, 143(5): 662-668.

[11] 黄文生, 李湘平. 三维适形放疗与适形调强放疗对T3~4期鼻咽癌

的疗效及对耳部的影响[J]. 医学临床研究, 2014, 31(9): 1696-1698,

1702.

[12] 高艺玲, 唐安洲, 刘津, 等. 鼻咽癌放疗前后腭帆张肌横截面积的改

变与分泌性中耳炎的相关性分析[J]. 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,

2010, 24(16): 743-745.

[13] 唐伟, 朱辉, 杨建华, 等. 老年鼻咽癌患者放疗后腭帆张肌横截面积

的改变与放射性中耳炎的相关性[J]. 中国老年学杂志, 2014, 34

(19): 5407-5408.

(收稿日期：2018-01-12)

··1758


