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咽喉反流相关中耳炎 １ 例并文献复习

周莹ꎬ王刚ꎬ王磊ꎬ张晓丽ꎬ韩浩伦ꎬ李保卫ꎬ孙喆喆ꎬ吴玮

中国人民解放军总医院第九医学中心 耳鼻喉科ꎬ 北京 １００１０１

摘要:目的　 探讨反流相关中耳炎的临床特点及诊治方案ꎮ 方法　 回顾 １ 例反流相关中耳炎患者病历资料ꎬ患者因咳嗽、左耳

闷院就诊ꎬ行量表评估、ｐＨ 检测提示咽喉反流ꎬ鼓膜穿刺液检测出胃蛋白酶ꎬ予以抑酸、改善胃动力、抗过敏、稳定气道、鼻喷激

素、促排以及雾化吸入等治疗ꎮ 结果　 ３ 个月后患者症状消失ꎬ检测结果正常ꎮ 检索相关国内外文献分析其发病原因、咽喉反

流对气道影响等ꎮ 结论　 在反复发作的分泌性中耳炎、鼻窦炎及慢性肺部疾病中ꎬ咽喉反流可能参与其发病过程ꎮ
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　 　 慢性分泌性中耳炎主要表现为传导性听力下

降、耳闷、耳鸣等症状ꎬ发病原因可能与咽鼓管阻

塞[１]、咽鼓管功能不良[２] 有关ꎮ 在儿童分泌性中耳
炎中ꎬ咽鼓管功能障碍是最主要的发病因素[３]ꎮ 目

前咽喉反流性疾病被大家广泛接受ꎬ在 ２０１５ 年发表

的«咽鼓管功能障碍欧美专家共识»中认为咽喉反

流是导致咽鼓管功能障碍的原因之一[４]ꎮ 现报道

本院 １ 例反复发作的分泌性中耳炎患者资料ꎬ同时

复习文献ꎬ对其病因等进行分析总结ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者女ꎬ５７ 岁ꎬ以“刺激性咳嗽 ３ 周ꎬ左耳闷 ２
周”为主诉于 ２０２１ 年 ３ 月 １２ 日入院ꎮ 患者 ３ 周前

无明显诱因出现刺激性咳嗽ꎬ晚间发作明显ꎬ稍有咽

痒ꎬ痰少ꎬ无明显声嘶、咽喉疼痛、胸闷、憋气、咯血ꎮ
未诊治ꎮ ２ 周前患者自觉左耳闷ꎬ渐加重ꎬ听力下

降ꎬ耳鸣较发病前无变化ꎬ无耳痛及流脓ꎬ无头晕及

眩晕ꎬ右耳无异常ꎮ 病程中伴有交替性鼻塞、发作性

喷嚏、鼻痒、清水涕ꎬ无明显规律ꎮ 患者既往 ３０ 年来

无明显诱因交替性鼻塞、喷嚏、鼻痒、清水涕ꎬ常年发

作ꎬ无季节规律ꎮ 在外院诊断“过敏性鼻炎”ꎬ并长

期使用鼻喷激素(丙酸氟替卡松鼻喷剂ꎬ１００ μｇ ２
次 / ｄ)控制症状ꎮ ３ 年前患“突发性聋(左 高频下降

型)”ꎬ在我科治疗ꎬ除高频区未恢复ꎬ其余频率基本

恢复正常ꎬ但左耳持续性耳鸣(２ 级)ꎮ 该患者对青

霉素、链霉素过敏ꎬ多种头孢类药物皮试阳性ꎮ
查体见左耳鼓膜内陷ꎬ可见气液平面ꎬ右耳鼓膜
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完整ꎬ内陷ꎬ音叉试验 Ｃ２５６ ＲＴ 左侧(－)ꎬ右侧(＋)ꎬ
ＷＴ 偏左ꎻ鼻中隔稍偏曲ꎬ黏膜苍白ꎬ双侧下鼻甲稍

肥大ꎬ鼻道通畅ꎬ见水样分泌物ꎬ未见新生物ꎬ各鼻窦

区无压痛ꎻ鼻咽部黏膜光滑ꎬ未见占位ꎻ咽部黏膜稍

充血ꎬ扁桃体无肿大ꎻ间接喉镜检查会厌形态正常ꎬ
双侧声带表面光滑ꎬ运动可ꎬ闭合佳ꎮ 后联合稍增生

(图 １)ꎮ 颈软、双侧对称ꎬ未触及肿大淋巴结ꎮ 双肺

呼吸音清ꎬ未闻及干湿啰音及哮鸣音ꎮ 血常规、过敏

原检查、胸片检查未见异常ꎮ 血清 ＩｇＥ:２３８.８３ ＩＵ / ｍＬ
(正常值:１￣１００ ＩＵ / ｍＬ)ꎮ

听力检查提示左耳混合性听力下降ꎬ中低频传

导性听力下降ꎬ高频感音神经性听力下降ꎬ较 ２０１３
年突发性聋治疗后平均下降约 ２０ ｄＢꎬ声导抗提示

双耳 Ｃ 型曲线(图 ２)ꎮ

图 １　 喉镜下发音相(Ａ)与吸气相(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｏｎｕｎｃｉａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ(Ａ) ａｎｄ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ(Ｂ) ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ

　 　 　 图 ２　 听力检查
Ａ:纯音测听提示听力下降ꎻ Ｂ:声导抗提示双耳 Ｃ 型曲线

　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ａ: ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｐｒｏｍｐｔ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻ Ｂ: ａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍｍｉｔａｎｃｅ ｐｒｏｍｐｔ Ｃ￣ｓｈａｐｅｄ ｃｕｒｖｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅａｒｓ
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１.２　 治疗

患者病史、查体及检查结果排除鼻咽部占位及

其他中耳疾病(如鼻咽癌、化脓性中耳炎、脑脊液耳

漏、听骨链中断、外淋巴瘘、胆固醇肉芽肿等)ꎮ 予

局麻下左耳鼓膜穿刺ꎬ外耳道消毒ꎬ表面麻醉成功

后ꎬ鼓膜前下象限进针ꎬ吸出约 ０.２ ｍＬ 淡黄色稀薄

液体ꎬ患者自觉左耳闷感明显减轻ꎮ 予以抗过敏、稳
定气道治疗(孟鲁司特钠片 １０ ｍｇ 口服 １ 次 /晚)ꎬ鼻
喷激素(丙酸氟替卡松鼻喷剂 １００ μｇꎬ喷鼻 ２ 次 / ｄ)ꎬ
促排治疗(桉柠蒎 ０.３ ｇꎬ口服 ３ 次 / ｄ)以及雾化吸入

(吸入用布地奈德混悬液 １ ｍｇ、吸入用乙酰半胱氨酸

溶液 ０.３ ｇ)ꎮ 雾化治疗 １ 周ꎬ其他药物治疗 ２ 周ꎮ 期

间患者因耳闷复发穿刺治疗 ２ 次ꎬ听力仍差ꎬ咳嗽症

状稍减轻ꎮ 遂予以反流症状指数量表(ＲＳＩ)及反流

体征评分量表(ＲＦＳ)打分ꎬＲＳＩ:２１(表 １)ꎬ ＲＦＳ: ４
(表 ２)ꎮ

表 １　 反流症状指数量表(ＲＳＩ)得分
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎｄｅｘ ｓｃａｌｅ (ＲＳＩ)

症状 症状严重程度∗

声嘶或发音障碍 ０
持续清嗓 ５
痰过多或鼻涕倒流 ５
吞咽食物、水或药片不利 ０
饭后或躺下后咳嗽 １
突发不畅或反复窒息发作 １
烦人的咳嗽 ４
咽喉异物感 ４
烧心、胸痛、胃痛 １
总分 ２１

　 注:∗(０＝无症状ꎻ５＝非常严重)

表 ２　 患者反流体征评分量表(ＲＦＳ)得分
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｆｌｕｘ Ｆｉｎｄｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ (ＲＦＳ)

体征 描述 得分

　 假声带沟 无 ０
　 喉室消失 无 ０
　 红斑 /充血 无 ０
　 声带水肿 中度 ２
　 弥漫性喉水肿 无 ０
　 后连合增生 中度 ２
　 肉芽肿 无 ０
喉内黏稠黏液附着 无 ０
总分 ４

　 　 对中耳渗液中胃蛋白酶进行分析(多克隆抗体

ＥＬＩＳＡ)８４.８９ ｎｇ / ｍＬ(正常值范围<２４ ｎｇ / ｍＬ) (图
３)ꎬ行气道 Ｄｘ￣ｐＨ 检测提示直立位 ＲＹＡＮ 指数

２６７.３９(正常值范围 < ９. ４１)ꎬ平卧位 ＲＹＡＮ 指数

１０.３１(正常值范围<６.８０)ꎬＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 积分 １.７２(正

常值范围<１４.７２)(图 ４)ꎮ 遂调整治疗方案ꎬ加用抗

反流药物治疗:艾司奥美拉唑镁肠溶片 ２０ ｍｇ(口服

２ 次 / ｄ)ꎬ多潘立酮片 １０ ｍｇ(口服 ３ 次 / ｄ)ꎮ

图 ３　 中耳渗出液胃蛋白酶检测结果
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｆｌｕｉｄ ｐｅｐｓｉｎ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ

２　 结　 果

治疗 ３ 个月后复查ꎬ患者耳闷症状消失ꎬ听力基

本恢复发病前水平ꎬ咳嗽症状缓解ꎮ 复测:ＲＳＩ７ꎬ
ＲＦＳ４ꎮ 行气道 Ｄｘ￣ｐＨ 检测提示正常ꎮ 遂调整治疗

方案:停用多潘立酮、艾司奥美拉唑镁肠溶片ꎬ渐减

量停药ꎬ继续丙酸氟替卡松鼻喷剂喷鼻ꎮ

３　 讨　 论

３.１　 反流相关性中耳炎的发病原因

咽喉反流( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ)在耳鼻喉

科较为常见ꎬ是指胃内容物包括液体甚至气体ꎬ经过

食管反流至食管上括约肌以上部位(包括鼻腔、口
腔、咽、喉、气管、肺等)的现象[５]ꎮ Ｋｏｕｆｍａｎ[６] 的研

究中在耳鼻咽喉科门诊患者咽喉反流性疾病的发病

率约为 １０％ꎮ Ａｂｏｕ￣Ｉｓｍａｉｌ[７] 在 ２０１１ 年发表的文章

中指出 １５％的耳鼻咽喉科门诊就诊患者与 ＬＰＲＤ
有关ꎬ反映出近年来发病率在升高ꎬ原因在于对该疾

病的认识在逐步加深ꎮ 反流物至鼻咽部ꎬ经过咽鼓

管进入中耳ꎮ 人咽鼓管表面覆盖着纤毛呼吸上皮细

胞ꎬ反流物损害黏膜纤毛的清洁功能ꎬ引起鼓室压力

异常ꎬ导致中耳炎ꎮ 反流物引起炎症反应ꎬ致中耳上

皮细胞化生[８]为杯状细胞和黏液腺[９]ꎬ反流物损害

纤毛的运输功能ꎬ进而更多的分泌物并积于鼓室ꎮ
在动物模型中ꎬＨｅａｖｎｅｒ 等[１０] 通过模拟胃液引起咽

鼓管功能障碍ꎬ一次性向鼓室内灌注 ２５ μｇ 胃蛋白

酶 /盐酸ꎬ可引起咽鼓管被动开放压(ｐａｓｓｉｖｅ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＰＯＰ)的升高ꎬ且与接触后的时间显著相

关ꎬ第 ３ 天达峰值ꎬ反复刺激小鼠导致咽鼓管功能障

碍ꎬ损害了黏膜纤毛对中耳炎内容物的清洁作用ꎬ导
致发病ꎮ

另外ꎬ反流物直接或通过迷走神经反射可引起
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腺样体肥大、鼻窦炎、鼻炎等[１１]ꎬ慢性鼻－鼻窦炎导

致鼻咽部、咽鼓管发生炎症反应ꎬ黏膜充血水肿ꎬ并使

咽鼓管表面活性物质分泌减少ꎬ咽鼓管黏膜纤毛传输

功能受到破坏ꎬ从而出现咽鼓管口及咽鼓管狭窄堵

塞ꎬ使中耳产生负压ꎬ导致分泌性中耳炎的发生ꎮ
３.２　 咽喉反流对气道的影响

近年来ꎬ随着研究的发展ꎬ咽喉反流引起的气道

疾病受到了广泛关注ꎬ咽喉反流不仅影响咽喉ꎬ还影

响鼻咽、咽鼓管、中耳、鼻腔、支气管及肺等器官ꎬ上
至鼻咽部及中耳ꎬ下至支气管及肺部ꎬ我们在中耳炎

渗出液中检测出胃蛋白酶ꎬ早在 ２００７ 年 Ｓｔａｒｏｓｔａ
等[１２]对 ９６ 例慢性肺部疾病患儿开展研究ꎬ进行肺

泡灌洗液胃蛋白酶检测ꎮ 结果表明ꎬ与反流阴性患

儿相比ꎬ阳性患儿肺泡灌洗液中胃蛋白酶浓度较高ꎬ
反流是儿童慢性肺部疾病的重要影响因素ꎮ 反流影

响鼻腔至肺部整个气道ꎮ
胃蛋白酶在这个过程中起主要作用ꎮ Ｔａｓｋｅｒ

等[１３]研究发现ꎬ９１.０％的分泌性中耳炎患儿中耳渗

出液中有胃蛋白酶及胃蛋白酶原的存在ꎬ是血清中

的 １ ０００ 倍ꎮ 中耳渗液的 ｐＨ７. ２４ (范围 ６. ９２ ~
７.４５)ꎬ胃蛋白酶在这种环境下虽然没有活性ꎬ但是

并没有受损ꎻ当 ｐＨ<６ 时ꎬ又可恢复活性ꎮ 胃蛋白酶

随反流物至中耳腔并黏附于上皮ꎬ Ｃｒａｐｋｏ 等[１４] 的

研究也证实胃蛋白酶虽然失活ꎬ但在 ｐＨ ８.０ 环境下仍

然稳定ꎬｐＨ 降低ꎬ胃蛋白酶重新活化ꎬ因此胃蛋白酶可

以中耳腔内附着ꎬ并在 ｐＨ 下降时发挥作用ꎻ另一方面

胃蛋白酶也可以被上皮细胞吞噬并在其内被激活[１５]ꎬ
被激活的胃蛋白酶可以降低细胞的防御功能ꎮ

Ｌｉｅｕ 等[１６]通过逆转录聚合酶链反应(ＲＴ￣ＰＣＲ)
发现ꎬ胃蛋白酶原 Ｉ / Ａ 基因在孤立的中耳乳突切除术

黏膜中没有表达ꎮ 这说明中耳的胃蛋白酶不是由中

耳黏膜产生的ꎮ Ｏｒｅｉｌｌｙ 等[１７] 的结果通过 Ｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔｔｉｎｇ 进一步支持了上述观点ꎬ目前尚不清楚胃蛋

白酶 Ａ(胃蛋白酶的主要部分)是否可以在胃外产生ꎮ
３.３　 咽喉反流患者无典型胃食管反流症状

我们通过量表评分、２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 监测确诊患者

存在咽喉反流ꎮ 但患者不存在胃食管反流ꎮ 许多

ＬＰＲＤ 患者没有典型的 ＧＥＲＤ 症状ꎬ如酸反流、烧
心、胸骨后烧灼等ꎮ Ｇａｌｉ 等[１８] 通过问卷调查、电子

喉镜、ｐＨ 监测等方式对 ３４ 例喉部症状患者进行调

查ꎬ分析 ６９.５％的病理反流患者无典型的胃食管症

状ꎮ 因为咽喉黏膜薄弱和没有多层屏障的食管抵抗

胃酸的侵蚀ꎬ更容易受到化学腐蚀ꎬ如胃酸和胃蛋白

酶ꎮ 食管可以耐受每天反流 ５０ 次ꎬ但对于咽喉ꎬ如果

每周反流 ３ 次以上即可能导致黏膜损伤ꎬ当 ｐＨ < ５

的时候产生的黏膜损伤更加明显ꎮ 许多 ＬＰＲＤ 患者

无反酸烧心症状ꎬ但喉部黏膜仍存在损伤[１８]ꎮ 因此ꎬ
这类患者应在接受常规治疗的同时接受抑酸治疗ꎮ
３.４　 小结

对于常规治疗后仍反复发作的难治性分泌性中

耳炎ꎬ我们要考虑患者是否存在咽喉反流ꎻ咽喉反流

患者反酸、烧心症状ꎻ鉴于咽喉反流性疾病对整个气

道的影响ꎬ咽喉反流为我们在治疗反流相关性中耳

炎、鼻窦炎及慢性肺部疾病上提供了新的思路ꎻ但是

咽喉反流性疾病与分泌性中耳炎的相关性及发病机

制ꎬ还需要更多的研究去支持ꎮ
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