
分泌性中耳炎
 secretory otitis media



耳的解剖



中耳由鼓室、咽鼓管、鼓窦、乳突四部分组成。



鼓室



鼓室分区



鼓膜示意图



咽鼓管

l咽鼓管（auditory tube）是从鼓室通向
鼻腔后方的鼻咽的一条管道，在成人长
3.5～4.0cm。与水平面成40°，与矢状
面成45°。
l咽鼓管靠鼓室端的1／3由硬骨组成，
靠鼻咽部的2／3由软骨构成。
l管的两端膨大，中间窄小，叫咽鼓管
峡。咽鼓管向后外方向开口于鼓室前壁 
处叫做咽鼓管鼓口 ，在鼻咽的开口是咽
鼓管咽口。
l鼓口始终保持畅通无阻，而咽口像是
一个单向阀门，平时它是关闭着的，只
允许中耳内的液体或空气逸出，而不允
许鼻咽的分泌物和细菌进入鼓室。只有
当张嘴、唱歌、咀嚼、打呵欠，特别是
做吞咽动作时，由于咽肌的收缩，咽鼓
管咽口才会瞬间开放。



正常鼓膜



概述 

l SOM(secretory otitis media)是中耳粘膜的的
非化脓性的炎性病变，临床上以鼓室积液，听
力下降，为主要特征。



流行病学特点

l SOM可发生在任何年龄组，但85％以上发生
在5－8岁的儿童。(它往往在耳聋出现时才考
虑到SOM，是儿童耳聋的主要原因之一，国
外统计1700多学龄儿童，发病率为3.6％)。

l 本病各春季多见，发病率近年来有增加趋势。



l 根据病程：

    急性分泌性中耳炎：发病开始时3周。

    亚急性分泌性中耳炎：3周－3月。

    慢性分泌性中耳炎：始于3月以后。



病因（掌握） 

          目前认为咽鼓管功能障碍、中耳
局部感染和变态反应是其主要病理
基础。



一、咽鼓管（eustachian tube ET）功能障碍

1、咽鼓管阻塞：

 （1）咽鼓管机械性阻塞：

 （2）咽鼓管非机械性阻塞 ：

2、咽鼓管清洁和防御功能障碍：



1、咽鼓管阻塞：

l 正常情况下，中耳内、
外的气压基本相等，约
相当于大气的压力。

l 在生理状态下，中耳内
的空气虽不断地被中耳
粘膜所吸收，但通过咽
鼓管的间断开放，新鲜
的空气又不断地向中耳
内输入而加以补充，从
而使中耳内、外的气体
压力保持平衡。    



l 由于各种原因使咽鼓管
的通气功能发生障碍，
中耳内的空气被吸收以
后得不到相应得补充，
逐渐形成负压。



（1）咽鼓管机械性阻塞：

l 腺样体肥大；

l 慢性鼻窦炎；

l 上呼吸道的慢性炎性疾
病；

l 鼻咽部肿瘤；

 



（2）咽鼓管非机械性阻塞 ：

l小儿腭帆张肌收缩
力差，咽鼓管软骨弹
性低，当鼓室处于负
压时，软骨段的管壁
易发生塌陷。



l 腭裂患者因腭帆张肌
和腭帆提肌连续性中
断，吞咽时，咽鼓管
咽口开放无力或不能
开放，易患此病。



l Tsuruhara等（1989）发现咽鼓管上皮可以分泌类肺
表面活性物质，具有降低气－液介面表面张力的性能。
这种物质的减少，不利于咽鼓管的开放。细菌感染可
以减少这种物质。Fornadley（1994）等认为这种表
面活性物质的减少与分泌性中耳炎发生有关。



2、咽鼓管清洁和防御功能障碍：

l 咽鼓管粘膜具有呼吸道粘膜的特征（粘液纤毛输送系
统），能够向鼻咽部排除中耳内的异物及分泌物，该
系统主要集中在咽鼓管底部，有人认为（Teele等
1980；Mills等1984；Bakaletz 1989）细菌外毒素破
坏纤毛运动而导致分泌性中耳炎。

l 另外，婴幼儿咽鼓管发育不良，呼吸道粘膜运动先天
性不良（immotile cilia综合症），以及老年人咽鼓管
弹性降低也和分泌性中耳炎的发生有关系。



二、感染可能是引起中耳渗液的直接原因，但作
为SOM病原菌尚未肯定。

    
l     各家对中耳积液的细菌培养阳性结果为22％－52

％不等，常见的致病菌为流感嗜血杆菌和肺炎链球菌
等，和急性化脓性中耳炎的致病菌相同。因此，认为
本病可能是一种轻型的或低毒的细菌感染的结果。



l 细菌可以无症状的存在于中耳渗液中原因可能是：

(1)细菌的致病力弱，主要对膜及内毒素起一定作用。

(2)抗菌素治疗在粘膜免疫产生之前可造成局部免疫不足。

(3)短暂的抗菌治疗便急性化脓反应终止，但炎症尚未完
全控制。



三、免疫反应

l 许多学者研究表明：SOM是一种由抗体介导的免疫复
合物疾病。

   证据

(1)中耳积液中有大量炎性介质存在。

(2)中耳粘膜具有生成和分泌免疫球蛋白的功能。

(3)中耳积液中有特异性抗体、免疫复合物及补体。



病理 

l SOM中耳粘膜水肿，毛细血管增多、通透性增加。 

l 病变进一步发展，粘膜上皮增厚，上皮化生。

l 鼓室的假复层柱状纤毛上皮可变为增厚的分泌性上皮，
具有分泌性特征。



l 上皮下层有病理性腺体样组织形成。 

l 液体以浆液性为主者，以淋巴细胞侵润为主，还可见
单核细胞；液体以粘液性为主者，则主要为浆细胞核
淋巴细胞侵润。



临床表现

1、听力下降 
             急性分泌性中耳炎

病前大多有感冒史，以
后听力逐渐下降，可伴
有自听增强感。

l 慢性分泌性中耳炎起病隐袭，病人
常不能明确指出具体的发病时间。

l 病人的耳聋程度常有波动。原因：
当人头部前倾或偏向患侧时，由于
鼓室内的液体离开蜗窗，听力可暂
时得到改善；

l 小儿大多无听力下降的主诉，婴幼
儿可表现为言语发育延迟，学龄前
儿童则表现为对父母的呼唤不理睬。



2、耳痛

              急性分泌性中耳炎起病时可有轻微耳痛。慢性
者多在继发感染时，或合并感冒、上呼吸道感染、鼻
窦炎急性发作时，才出现耳痛。



3、耳内闭塞感

              耳内闭塞或闷胀感是成年人常见的主诉症状。
按捺耳屏后这种闭塞感可暂时得到减轻。



4、耳鸣

           耳鸣一般不严重，可为间歇性，如“劈拍”声。
当头部运动或打呵欠时，耳内可出现气过水声。



5、耳漏

              少数患者可出现耳内流水，但持续时间短暂，
仅数小时或一天左右，次日就诊时鼓膜穿孔大多已经
闭合，而且流水前一般无耳痛。



检查与诊断 

1、鼓膜：
(1)鼓膜外观由半透明度变为不透明的浅黄色或琥珀色，呈毛玻璃状，

光锥消失，鼓膜周缘或锤骨柄充血。

正常鼓膜 分泌性中耳炎鼓膜表现



(2)鼓膜周边与鼓环对比明显内
陷，透过鼓膜可见气泡或液
平。

  内陷特点：

①锤骨短突凸出，鼓膜后皱襞比
正常明显。

②鼓膜松驰部凹入上鼓室。

③锤骨柄后移呈横位，其长度似
乎缩短。

④光锥变形，移位或消失。



浆液性分泌性中耳炎
中耳抽出的浆液



(3)鼓膜极度内陷与鼓岬
粘连，穿刺时有少许
稠厚粘液或不易抽出。

(4)蓝色鼓膜由鼓室内有
胶冻状积液所致。



听力检查 

(1)音叉检查：Rinne试验阴性。Weber试验偏向
患侧。 



(2)纯音听阈测试：纯音听力图一般表现为轻度
的传导性聋。

l 少数病人听阈无明显改变，而重者听力损失可达40 dB
左右。

l 听力损失以低频为主，但因中耳传音结构及两窗阻抗

的改变，高频气导及骨导听力亦可下降。 



分泌性中耳炎电测听结果



（3）声导抗测试：

 
l 声导抗图对本病的诊断具有重要价值。

l 平坦型（B型）为分泌性中耳党性典型曲线，高负压型
（C型）示咽鼓管功能不良，其中约45％有鼓室积液。
声反射均消失。





（4）颞骨CT扫描： 

l 可见鼓室内有密度均匀一致的阴影，乳突气房中可见
液气面。此项检查不属常规检查项目。



（5）诊断性鼓膜穿刺 
      可以确定有无积液及液体的类型。中耳渗液有浆

液性和粘液性之分，在中耳积液中80－90％为粘液性。



鉴别诊断 

l 1、鼻咽癌：对一侧分泌性中耳炎的成年人，
应注意鼻咽部有无肿瘤，特别是鼻咽癌。应对
这些病人进行常规的鼻咽部检查。



l 2、脑脊液耳漏：颞骨骨折并脑脊液耳漏而鼓
膜完整者，脑脊液聚集于鼓室内，可产生类似
分泌性中耳炎的症状。根据头部外伤史，鼓室
液体的实验室检查结果，以及颞骨X线片，颞
骨CT扫描可鉴别。



3、胆固醇肉芽肿 、颈静脉体瘤

l 胆固醇肉芽肿也称特发性血鼓室，可为分泌性中耳炎
的晚期并发症。鼓室内有棕褐色的液体聚集，伴有暗
红色或棕褐色肉芽，内含有含铁血黄素与胆固醇结晶
溶解后形成裂隙，伴有异物巨细胞增生，鼓膜呈蓝色
或蓝黑色。

l 颈静脉体瘤为血管性肿瘤，可突入鼓室。



特发性血鼓室
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