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单纯腺样体切除术治疗儿童分泌性中耳炎的荟萃分析
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[摘　要]	 目的：评价单纯腺样体切除术与腺样体切除术+鼓膜切开置管治疗儿童分泌性中耳炎(otitis media 

w ith ef f usion，OME)的有效性和安全性，为选择最佳手术方式提供循证参考。方法：采用荟萃

分析的方法，在中国知网、万方、维普、Medline、PubMed等数据库检索1999至2020年纳入有关

单纯腺样体切除术、腺样体切除术+鼓膜切开置管术治疗儿童OME的随机对照研究(randomized 

co nt rol l ed  t r ia l s，RCT)，经2位研究者独立进行文献筛选、资料提取和方法学质量评价后，采

用R evMan 5.3软件进行荟萃分析。结果：经检索和筛选，共纳入11个RCT试验进行研究。荟萃

分析结果显示：腺样体切除术+鼓膜切开置管术治疗儿童O M E的有效性优于单纯腺样体切除术

(OR=0.27，95%CI：0.14~0.52，Z=3.92，P<0.05)，两种手术方式治疗儿童OME引起的并发症和

复发率差异无统计学意义(OR=1.09，95%CI：0.45~2.63，Z=0.19，P>0.05)。结论：伴有腺样体

肥大的OME患儿，单纯腺样体切除治疗儿童OME有一定疗效，但目前最佳手术方式仍为腺样体

切除术+鼓膜置管术。

[关键词]	 儿童分泌性中耳炎；腺样体切除术；鼓膜切开置管术
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy and safety of adenoidectomy and adenoidectomy combined with 

tympanotomy-tube in the treatment of otitis media with effusion (OME) in children by this Meta-analysis, so 

as to provide an evidence-based reference for selecting the best surgical method. Methods: The randomized 

controlled trials (RCT) about adenoidectomy and adenoidectomy combined with tympanotomy tube for the 

treatment of OME in children from 1999 to 2020 were searched in CNKI, Wanfang Database, VIP, PubMed, 

Medline, and so on. Two reviewers independently screened the literatures, extracted the data, and evaluated 

the methodological quality, and Meta-analysis was performed by RevMan 5.3 software. Results: After rigorous 

retrieval and screening, a total of 11 randomized controlled trials were included in this study. Adenoidectomy 

combined with tympanotomy-tube for the treatment of OME in children was more effective than 
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分泌性中耳炎 (o t i t i s  m e d i a  w i t h  e f f u s i o n ，

O M E) 又称渗出性中耳炎、卡他性中耳炎和浆液

性 中 耳 炎 等 ， 是 以 中 耳 积 液 及 听 力 下 降 为 主 要

特 征 的 中 耳 非 化 脓 性 炎 性 疾 病 ， 是 引 起 儿 童 听

力 下 降 的 重 要 原 因 之 一 [ 1 ] 。 若 治 疗 不 及 时 ， 可

导 致 儿 童 耳 痛 、 耳 鸣 、 听 力 下 降 ， 甚 至 学 习 能

力 下 降 、 言 语 发 育 障 碍 等 一 系 列 问 题 。 腺 样 体

切除术 (a d e n o i d e c t o m y ， AT ) 和鼓膜切开置管术

(tympanostomy-tube，TT)被广泛应用于治疗OME
方面，然而，腺样体切除手术对所有儿童OME的

治疗是否都有效？鼓膜切开置管是否存在诸多并

发症？这些问题给耳鼻喉科临床医生在如何选择

最佳治疗方案上带来挑战。为评价AT与AT+TT治

疗儿童OME的有效性及并发症，本研究运用荟萃

分析的方法对2种手术方式治疗OME进行研究，以

期为手术治疗儿童OME提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  文献检索策略

主要采用计算机文献检索。1 )在中国知网期

刊数据库(1999~2020)、万方数据库(1999~2020)、

维普数据库 ( 1 9 9 9 ~ 2 0 2 0 ) 进行检索，检索式为：

“儿童AND分泌性中耳炎AND腺样体切除术AND
鼓膜切开置管术”。2)在Medline (1999~2020)、

P u b M e d  ( 1 9 9 9 ~ 2 0 2 0 ) 外文数据库进行检索，检

索式为“(children AND otitis media with effusion) 
AND (adenoidectomy AND tympanostomy-tube)”。

3 ) 对 所 有 检 索 到 的 文 章 进 行 分 析 ， 并 查 阅 追 溯

其 参 考 文 献 ， 以 尽 量 增 加 相 关 随 机 对 照 研 究

(randomized controlled trials，RCT)的数量。

1.2  文献纳入与排除标准

纳入标准：搜索关于AT与AT+TT治疗的RCT
的文献。同时满足以下条件：1)研究对象为OME
患 儿 ， 伴 有 耳 闷 、 鼓 室 积 液 和 / 或 听 力 下 降 ； 2 )
纯 音 测 听 检 查 为 传 导 性 聋 ， 气 、 骨 导 差 值 大 于 
10  dB；不能配合纯音测听检查的患儿，A BR示V

波反应阈>30 dB；3)声导抗呈“B”型或“C”型

图；4 )结局指标中均包含治疗后总有效率和并发

症及复发率；5)患儿年龄在4~8岁，性别不限。

排除标准：1)非RCT；2)病例报告；3)综述、

系统评价等非论著文章；4)重复发表文章。

1.3  干预措施及评价指标

1.3.1  干预措施

文献中包括单纯AT的文献即被纳入，具体包

括以下2种类型：1 )研究对象随机分为2组，实验

组为单纯AT，对照组为AT+TT；2)研究对象随机

分为3组，一组为单纯TT，一组为单纯AT，一组

为AT+TT。

1.3.2  评价指标

痊愈：自觉症状消失、听力恢复正常，检查

鼓膜颜色正常，活动良好，鼓室积液全部吸收，

电 测 听 气 导 ≤ 2 0  d B ， 声 阻 抗 检 查 为 A 型 图 。 有

效：自觉症状好转，听力有所恢复，检查鼓膜颜

色、活动均尚可，平均气导阈值提高>10 dB，声阻

抗检查为B型或C型图。无效：自觉症状无变化，

检查鼓膜内陷、活动差，电测听、声阻抗与治疗

前相同。总有效=痊愈+有效。复发及并发症包括

出血、复发、脱管、化脓性中耳炎、鼓膜硬化、

鼓膜穿孔、胆脂瘤等。

1.4  文献资料和质量评价

文献资料提取和文献质量评价由2位研究者分

别独立完成，若遇分歧，参照原文，进行讨论并

由更高资质的第3位研究者协助解决。

质量评价采用Jadad量表，评价标准包括以下

几 点 。 1 ) 随 机 化 方 法 ： ① 恰 当 ( 2 分 ) ， 如 计 算 机

产 生 随 机 数 字 或 类 似 方 法 ； ② 不 详 ( 1 分 ) ， 试 验

描述为随机，但没有告知具体方法；③不恰当( 0
分)，如采用交替分配或类似方法的半随机化。2)
盲法：①恰当(2分)，使用完全一致的安慰剂或类

似的方法；②不详(1分)，声称为双盲，但未交代

具体方法；③不恰当(0分)，未采用盲法。3)失访

与退出：①描述了撤出与退出的数目与理由(1分)； 

adenoidectomy (OR=0.26, 95%CI: 0.14–0.51, Z=3.92, P<0.05). There was no significant difference between 

the two surgical methods in the treatment of OME with complications and recurrence rates (OR=1.09, 95%CI: 

0.45–2.63, Z=0.19, P>0.05). Conclusion: Although adenoidectomy has a certain availability in the treatment 

of OME in children with adenoidal hypertrophy, the best surgical method is still adenoidectomy combined with 

tympanotomy tube.

Keywords otitis media with effusion in children; adenoidectomy; tympanotomy-tube
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②未报告撤出或退出的数目或理由(0分)。

1.5  统计学处理

采用Revman 5.3软件进行数据处理和分析。异

质性检验采用Q检验及I 2异质性分析，当P>0.05，
I 2 < 5 0 % 时 ， 异 质 性 较 小 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 分

析；当P<0.05，I 2≥50%时采用随机效应模型。若

统计分析结果显示纳入文献异质性过大，则不进

行荟萃分析，仅作描述性分析。合并效应量采用

OR及其95%CI表示。发表偏倚主要通过观察漏斗

图进行评估，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  文献检索结果及筛选

共 收 集 到 相 关 文 献 3 7 5 篇 ， 其 中 中 文 文 献

3 5 6 篇 ， 英文文献 1 9 篇，通过阅读文题及摘要进

行初筛， 1 9 篇英文文献为观察 T T 与 AT + T T 治疗

效果的研究，予以排除。中文文献选出符合条件

的2 6篇，阅读全文，按纳入标准进行筛选，其中

未按随机分组方法进行对照试验1 1篇，观察指标

描述不当4篇，最后筛选出11篇 [2-12]RCT纳入本研

究，检索过程见图1，按干预措施将其分为以下2
类：1 ) 7篇 [ 2 - 3 , 5 - 7 , 1 1 - 1 2 ]文献进行AT与AT + T T比较；

2)4篇 [4,8-10]文献进行TT、AT、AT+TT比较。

2.2  纳入研究的基本资料和质量评价

在纳入的1 1项研究中，单纯AT 共计6 8 5例，

AT+TT共计733例。研究基本资料及Jadad质量评

价见表1。

2.3  总有效率的荟萃分析结果

对 纳 入 的 1 1 项 研 究 进 行 合 并 有 效 率 的 异 质

性 分 析 ， 结 果 显 示 ( 图 2 ) ： 各 研 究 间 差 异 有 统

计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， I 2 = 5 7 % ) ， 采 用 随 机 效 应 模

型 进 行 合 并 效 应 量 分 析 ， 合 并 O R 值 为 0 . 2 7 ，

95%CI为0.14~0.52，Z=3.92，差异有统计学意义

(P<0.05)，提示AT+TT治疗儿童OME的有效性优

于单纯AT。

随 后 进 行 敏 感 性 分 析 ( 图 3 ) ， 剔 除 柯 小 英

等 [ 3 ]的 研 究 ， 将 其 他 1 0 项 研 究 进 行 合 并 有 效 率

的 异 质 性 分 析 ， 结 果 显 示 ： 各 研 究 间 差 异 无 统

计学意义(P>0.05，I 2=37%)，合并OR值为0.23，

95%CI为0.13~0.41，并未影响将其纳入后的研究结

果，本次荟萃分析的结果基本可靠、稳定。明确

AT+TT的有效性优于单纯AT，差异有统计学意义

(Z=5.04，P<0.05)。

2.4  并发症和复发率的荟萃分析结果

对 纳 入 的 9 项 研 究 进 行 并 发 症 及 复 发 率 的 异

质性分析，各研究间差异有统计学意义(P<0.05，

I 2 = 7 4 % ) ， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 合 并 效 应 量

分析，合并 O R 值为 1 . 0 9 ， 9 5 % C I 为 0 . 4 5 ~ 2 . 6 3 ，
Z=0.19，差异无统计学意义(P>0.05，图4)，提示

AT与AT+TT手术治疗儿童OME时引起的并发症和

复发率的差异无统计学意义。

2.5  发表偏倚

在纳入的1 1项研究中，有效率的漏斗图提示

存在明显发表偏倚(图5)，并发症和复发率的漏斗

图提示无明显发表偏倚(图6)。

图1 文献筛选流程及结果

Figure 1 Flow diagram for literature searching processes and results

通过数据库检索的全部文献(n=375)

可能相关的文献(n=176)

再度筛选文献(n=26)

纳入文献(n=11)

阅读文题，排除不符合文献(n=199)

阅读摘要，排除不符合文献(n=150)

未按随机分组方法进行对照试验(n=11)
观察指标描述不当(n=4)
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表1 研究基本资料及Jadad质量评价

Table 1 Basic data and Jadad quality evaluation

纳入研究 年份
研究 

类型
随机方法

观察组 对照组 并发症及复发
Jadad评分

有效数 总例数 有效数 总例数 观察组 对照组

朱海等 2011 RCT 随机数字表 11 15 15 15 4 2 3

刘峰等 2012 RCT 随机数字表 64 78 76 80 21 12 2

吕兰等 2015 RCT 未说明 53 57  54 58 4 14 1

任丽华 2016 RCT 分层随机抽样 79 116 113 120 14 3 3

王永军 2016 RCT 未说明 15 22 21 22 7 1 2

杨羿容等 2016 RCT 随机数字表 54 59 48 49 2 8 3

钟康华等 2016 RCT 未说明 23 28 27 28 6 6 1

朱珠等 2017 RCT 分层随机抽样 50 68 58 59 18 10 2

赵光辉等 2017 RCT 分层随机抽样 129 143 152 162 — — 2

杨培培 2017 RCT 随机数字表 25 35 90 96 — — 3

柯小英等 2019 RCT 随机数字表 55 64 36 44 0 4 3

图2 总有效率的荟萃分析结果

Figure 2 Meta-analysis results of total effective rates 

图3 敏感性分析

Figure 3 Sensitivity analysis
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图4 并发症和复发率的荟萃分析

Figure 4 Meta-analysis of complications and recurrence rates

图5 有效率发表偏倚

Figure 5 Publication bias of effective rates

图6 并发症和复发率发表偏倚

Figure 6 Publication bias of complications and recurrence rates 
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3  讨论

O M E 在儿童中发病率很高， 2 岁前儿童约有

60%罹患此病，到学龄前这一比例高达90%[13]，常

规检查1 ~ 5岁儿童鼓膜发现1 5 % ~ 4 0 % 的儿童患有

此病。多数 O M E 可在 3 个月内自行缓解，但是有

30%~40%的儿童会复发，且5%~10%的患儿病程可

持续1年或更长时间[14]。

O M E 病 因 复 杂 ， 但 就 儿 童 而 言 ， 儿 童 咽 鼓

管结构及免疫功能发育不成熟是主要病因，年龄

越小，OME的患病率风险越高，其导致的听力下

降对儿童的身心发育及言语发育产生的危害也越

大，及时发现和治疗儿童OME，提高听力便显得

尤 为 重 要 。 研 究 [ 1 5 ]发 现 O M E 的 发 生 主 要 与 咽 鼓

管功能障碍有关，其机制如下：中耳内空气被吸

收后没有补充，逐渐形成负压，其中儿童以腺样

体肥大压迫阻塞咽鼓管咽口，从而影响咽鼓管功

能 。 腺 样 体 肥 大 引 起 儿 童 O M E 的 作 用 机 制 主 要

有以下几个方面：增生肥大的腺样体压迫、堵塞

咽鼓管咽口，引起咽鼓管机械堵塞；已感染的腺

样体可以作为致病菌的储蓄池，它们可以经过感

染咽鼓管进一步感染中耳，导致本病复发；腺样

体可以释放某些炎性介质，如前列腺素、组胺、

白三烯等增加血管的通透性而引起黏膜水肿 [ 4 ]。

OME伴有腺样体肥大的患儿，切除腺样体可以有

效去除感染病灶，解除咽鼓管的机械性梗阻，减

轻咽鼓管及中耳黏膜水肿，降低吞咽时鼻咽部的

压力，改善咽鼓管功能，使中耳积液得以引流，

逐渐恢复正常生理状态。清除鼻咽部细菌的储蓄

池可防止鼻咽部微生物随着分泌物反流。在鼻内

镜下腺样体切除术具有操作视野清楚、手术切除

彻底、切除范围易控制等优点，同时可以对创面

进行止血，减少术后并发症的发生[4]。

鼓 膜 置 管 是 目 前 广 泛 应 用 于 中 耳 引 流 及 平

衡鼓室内外气压的方法，中耳通气管不仅可以清

除中耳炎腔内分泌物，还可以长期保持中耳腔通

气、干燥，避免中耳炎积液、黏连，提高听力，

OR

SE
 [l

og
(O

R
)]
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并逐渐恢复中耳及咽鼓管功能 [16]。鼓膜置管早期

患儿听力提高明显，但会随着时间延长而逐渐消

失 [17]，因此，对于高风险患儿应及时进行风险评

估，尽早行鼓膜置管术。但鼓膜置管后引起的并

发症，如化脓性中耳炎、鼓膜穿孔长期不愈合、

脱管堵管、复发、鼓膜硬化、胆脂瘤形成等亦应

当引起足够重视。

本研究通过比较AT与AT+TT治疗儿童OAE的

有效率，发现单纯AT的总有效率不及AT+TT，对

于难治性、复发性OME，AT+TT仍为最佳手术方

案，这一结论与儿童OME治疗国际共识[18]一致。

本次纳入的文献结果并非完全一致。柯小英

等[3]研究认为单纯AT治疗OME的有效率达85.9%，

AT + T T 的有效率达 8 1 . 8 % ( P > 0 . 0 5 ) ；吕兰等 [ 5 ]研

究发现单纯 AT 治疗 O M E 的有效率高达 9 2 . 9 8 % ，

AT+TT的有效率达93.1%(P>0.05)，两者总有效率

并无明显差别。同时柯小英等[3]发现鼓膜置管引起

的并发症发生率11.37%，复发率9.10%，因此对于

AT+TT术后的患儿，应当加强健康教育及随访，

避免用力擤鼻、勿游泳、保持外耳道清洁、干燥

等，定期随访，如遇堵管、脱管等，及时处理，

以规避或减少并发症的发生。

综上所述，腺样体切除术联合鼓膜切开置管

术 治 疗 儿 童 O M E 的 疗 效 明 显 优 于 单 纯 腺 样 体 切

除术，但是必须注意术后并发症。临床实践 [19]证

明：尤其是对于药物治疗无效的OME患儿，如同

时存在多种复发的危险因素，早期实行腺样体联

合鼓膜切开置管术可能是最合理的治疗方法，不

但可以提高手术疗效，而且可以减少术后复发和

感染。但是，由于本研究纳入的RCT数量有限及

样本量较小，总体质量偏低，使得结论的论证强

度受到一定限制。因此，在今后的临床工作中期

待更大样本量和高质量的RCT，以评估两种手术

方式的有效性和安全性，提高结论的可信性。
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