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OR-001 

梅尼埃病发病机制相关基因的生物信息学研究 

 
李琳,安立峰,杨春华,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

研究背景：Menière 病（MD）是以波动性听力下降、眩晕、耳鸣、耳闷胀感为主要临床症状的内耳

疾病，严重影响着患者的生活质量。 

目的:遴选与 MD发病相关的基因，明确发病机制及提高诊断治疗手段。 

方法:通过 STRING数据库中报告的 PPI信息构建了人类蛋白质-蛋白质相互作用（PPI）网络。随机

游走（RWR）算法，来寻找新的基因利用已知基因作为种子节点。通过置换试验，相互检验的筛选

实验方案，确定基因的可信性。 

结果:CD4、Notch2、IL6、CSCL10、GPX5、TLR2和 GPX4 等 15种基因可能与 MD发病机制有关。 

结论:MD发病机制复杂，计算机信息学算法筛选的多种基因可能相互作用，参与 MD 的发病机制。 

 

 

OR-002 

遗传性耳聋的精准诊断、治疗和预防 

 
戴朴 

中国人民解放军总医院 

 

遗传性耳聋是导致出生缺陷的重大疾病之一，严重影响患者认知交流。因其具有高度的遗传异质

性，其精准诊断、精准预防、精准治疗面临诸多挑战和困难。本报告基于全国性大规模耳聋分子流

行病学研究及耳聋基因二代测序数据，系统分析中国人群非综合征型和综合征型耳聋分子病因，鉴

定耳聋新基因及其致病性，解析耳聋基因致病机制，提高遗传性耳聋分子诊断率实现遗传性耳聋的

精准诊断。利用新型影像重建技术，对内耳结构进行准确分型，进行基因型表型配对研究以预估耳

蜗植入效果，采用微创人工耳蜗植入技术以达到保留耳蜗内精细结构和残余听力、降低手术并发症

的目标，实现遗传性耳聋精准的临床治疗。利用孕妇外周血胎儿游离 DNA的耳聋无创产前诊断技

术、有创产前诊断和基于全基因组扩增、二代测序和连锁分析的胚胎植入前诊断新技术，实现精准

的耳聋预防。 

 

 

OR-003 

音乐联合认知行为治疗主观性耳鸣患者的疗效及治疗前后 

静息态脑电特征变化分析 

 
杨海弟,冯天赐,高敏倩,郑亿庆 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:探讨音乐联合认知行为疗法对主观性耳鸣患者的治疗效果以及在闭眼状态下治疗前后的静息

态脑电（EEG）中的频谱特征变化。 

方法:对 8例为主观性耳鸣患者（男性 4例、女性 4例，患者年龄 18~40岁，平均 33.57±8.52

岁，病程 6.00±3.63 月，右利手），进行音乐联合认知行为治疗，治疗共 6次会谈治疗，初次会

谈治疗与患者建立基本信任，了解患者性格、耳鸣症状、病史等基本情况，并且根据患者耳鸣的频

率、强度来匹配频率、强度近似的经过特殊处理的轻音乐作为联合认知行为治疗的音频，再收集主

观性耳鸣患者 7min的闭眼静息态脑电、THI量表、VAS 量表和 SAS量表；其后的 5 次会谈分别教授
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患者 1种放松疗法，和了解每次会谈后的治疗反馈，再量身制定放松疗法。8例主观性耳鸣患者经

过 3 个月的音乐联合认知行为治疗后进行回访，收集其治疗 3个月后的 7min闭眼静息态脑电、THI

量表、VAS量表和 SAS量表。统计分析治疗前后的闭眼静息态脑电数据和 THI、VAS、SAS量表结

果。除此以外，招收 8例无耳鸣正常受试者（男性 4例、女性 4例，正常人年龄 20~45岁，平均

21.26±7.56 岁，右利手）7min的闭眼静息态脑电数据作为对照组。 

结果:8例主观性耳鸣患者治疗前与 8例正常人的静息态脑电数据具有明显差异，而此 8例主观性

耳鸣患者经音乐联合认知行为治疗后的静息态脑电数据比治疗前的全频率（0.5~44Hz）能量功率均

具有明显差异，且治疗后的主观性耳鸣患者与正常人群的闭眼静息态平均功率更为相似，经统计分

析发现治疗前后的 THI量表、VAS量表结果分别为 P=0.008、P=0.022具有统计学意义（P＜

0.005），而 SAS量表结果为 P=0.086（P>0.005）无统计学意义。 

结论:音乐联合认知行为治疗对主观性耳鸣患者具有显著疗效，且闭眼静息态脑电能客观的显示出

主观性耳鸣患者的恢复情况，具有一定康复指导意义。 

 

 

OR-004 

咽鼓管解剖及功能变化与慢性中耳炎的相关性研究 

 
杨洁,罗静,孙家强,孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:探讨咽鼓管解剖及功能变化与慢性中耳炎患者发病的相关性。 

方法:本研究回顾性纳入了从 2018年 5月至 2018年 6 月于我院就诊的 158例（215耳）慢性中耳

炎患者与 43例（86耳）双侧外中耳功能正常的对照组患者，其中鼓膜穿孔 107耳，鼓膜内陷 55

耳，中耳胆脂瘤 53耳。所有患者均在术前接受耳内镜、听力学及颞骨薄层 CT检查，对比分析两组

患者的术前咽鼓管长度、咽鼓管角度和咽鼓管功能。 

结果:女性的咽鼓管较男性更为短平。在慢性中耳炎患者中，咽鼓管角度较对照组更加水平

（P<0.05），而在咽鼓管长度方面未检测出明显差异。中耳胆脂瘤组患者的咽鼓管较鼓膜内陷组、

鼓膜穿孔组及正常对照组均更为水平（P<0.05），而在长度方面无明显差异。在单侧中耳炎患者

中，咽鼓管角度与咽鼓管长度较对侧均无显著差异。 

结论:慢性中耳炎患者咽鼓管更为短平，其中中耳胆脂瘤患者尤为显著。咽鼓管的解剖特点与功能

变化与中耳胆脂瘤的发生发展密切相关。 

 

 

OR-005 

冰水诱发大鼠眩晕模型中下丘神经元兴奋性及神经调质变化研究 

 
宋昱,熊姗,马芙蓉 

北京大学第三医院 

 

目的:研究大鼠在受到冰水刺激诱发眩晕后下丘核团神经元电活动、神经调质抗坏血酸的变化规

律，探讨下丘在眩晕疾病中所发挥的作用。 

方法:实验组采用 0℃冰水灌流同侧及对侧外耳道；对照组 1为 0℃冰水灌流同侧及对侧耳廓，对照

组 2为 37℃水灌流左侧或右侧外耳道。利用多通道电生理记录技术记录左侧下丘神经元电活动的

变化；利用活体微透析结合在线电化学检测技术记录左侧下丘神经调质抗坏血酸的变化。 

结果:电生理水平，实验组下丘的神经元自发放电率升高，同侧刺激组神经元放电率升高至基础值

的 4.0倍，对侧刺激组神经元放电率升高基础值的 7.0 倍，对侧冰水灌流外耳道引起的神经元自发

放电率比同侧冰水刺激更明显，而对照组 1、2下丘神经元自发放电率无明显改变；神经调质水

平，实验组下丘抗坏血酸呈下降趋势，约 2小时之后恢复近刺激前水平，对侧下降至正常值的 0.3
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倍，同侧下降至正常值的 0.7 倍，对侧刺激抗坏血酸下降程度较同侧更明显；对照组 1、2下丘抗

坏血酸水平无明显改变。 

结论:下丘神经元电活动、抗坏血酸的改变与冰水刺激前庭系统所诱发的眩晕发生有关。下丘神经

元兴奋性在这一过程中的增加可能与外周前庭器官刺激所产生的失代偿过程有关，而抗坏血酸水平

的下降或许与后续前庭代偿的发生有一定的关系。 

 

 

OR-006 

Sox2haploinsufficiencyprimesproliferationandWntresponsiv

enessintheneonatalmousecochleae 

 
YaodongDong,XiulanMa 

DepartmentofOtology，ShengjingHospitalofChinaMedicalUniversity 

 

BackgroundSox2(SRY(sexdeterminingregionY)box2)isaSoxB1HMGdomaintranscriptionfactor,whi

chplaysessentialrolesincelldivisionanddifferentiationinmultipledevelopingorgans.Limite

ddatahaveshownthatactivationofSox2insomaticstemcellsisneededfortissuehomeostasisandreg

eneration.Inthedevelopingmousecochlea,Sox2expressionmarkstheprosensoryregion,whichharb

orscellsprimedtogiverisetomechanosensoryhaircellsandnonsensorysupportingcellsoftheorga

nofCorti.Yet,itsrolesinneonatalcochlearsupportingcellsremaintobedetermined.Here,weempl

oyedcombinationsoftransgenicmousemodelstorevealthatSox2haploinsufficiencyunblockscochl

earsupportingcellcycleandprimesWnt-responsivenessinvivo. 

MethodsThreetransgenicmicelines(Sox2
CreERT2/+

,Sox2
GFP/+

,Sox2
fl/+

)wereusedtoexamineSox2haploins

ufficiency.EdUandCyclinD1wereadministeredtomonitorcellcyclechangeandtamoxifentoinduceC

rerecombination.Cochleaefrommultiplecombinationoftransgenicmicelines(Sox2
CreERT2/+

,Fgfr3-

iCre;Ctnnb1
fl(ex3)/+

,Sox2
CreERT2/+

;Ctnnb1
fl(ex3)/+

)werecollectedandimmunostainedtodeterminetheeffec

tsofSox2haploinsufficiencyandßcateninstabilizationonbothproliferationandsupportingcell

cycleregulation.Fgfr3iCre;Ctnnb1
fl(ex3)/+

,Sox2
CreERT2/+

;Ctnnb1
fl(ex3)/+

andFgfr3iCre;Ctnnb1
fl(ex3)/+

;Sox

2
fl/+

micewerealsousedtodeterminetheinteractionbetweenSox2andWntsignaling.TCFGFPreportera

ndLef1wereusedtomonitorWntactivity. 

ResultsSox2haploinsufficientcochleaedisplayeddelayedterminalmitosisandectopichaircells

.Wntactivationviaßcateninstabilizationalonefailedtoinduceproliferation.Incontrast,apro

gressincellcycleandincreaseinproliferatingcellsbyßcateninstabilizationwasobservedwhenS

ox2haploinsufficiencywaspresent.Mechanistically,Sox2haploinsufficientneonatalcochleaed

isplayedlowerlevelsofSox2andtheNotchtargetgeneHes5 
ConclusionSox2actsaspermissivesignalsforßcatenininducedproliferationintheneonatalmouse

cochlea.OurstudyunveilsapreviouslyunknowninterplaybetweenSox2andWntinprimingtissuecell

cycleregulation. 
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OR-007 

基于 Citespace 的中耳胆脂瘤研究的可视化分析 

 
胡月,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:分析中耳胆脂瘤的研究现状、研究热点和研究前沿。 

方法:以 CNKI数据库中 2001-2018年收录的相关文献为研究对象,应用 Citespace进行作者、机构

和关键词的共现分析,绘制可视化图谱。 

结果:共获得 1792篇文献，我国目前对中耳胆脂瘤的研究热度处于缓慢下降的趋势。最高产的机构

是复旦大学附属眼耳鼻喉科医院。发文量最高的期刊是临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，发文量最高的

作者是迟放鲁。主要的研究热点是中耳胆脂瘤的手术治疗，影像学和耳内镜应用。研究前沿是不同

手术方式对胆脂瘤的疗效评估，耳内镜应用和围手术期护理。 

结论:为相关研究人员提供新的研究视角、潜在合作者和合作机构,提供有价值的选题内容和研究方

向，为今后我国胆脂瘤研究工作的开展提供有价值的理论依据。 

 

 

OR-008 

中耳炎手术中迷路骨质增生的处理及并发症的预防 

 
柯嘉,杜雅丽,马芙蓉 

北京大学第三医院 

 

目的:迷路周围骨质增生是中耳炎中较少见的一种临床表现，术中出现半规管瘘孔的发生率高。本

研究通过回顾中耳炎患者合并迷路骨质增生的临床病例，了解迷路周围骨质增生的术前影像学特点

及手术操作中的注意事项，从而最大程度的减少术中及术后并发症。 

方法:回顾 2014-2018年因慢性中耳炎、中耳胆脂瘤手术拟行乳突根治、鼓室成型手术患者 643

例，其中有迷路骨质增生的患者 8例。分别从术前影像学评估，术中操作，术后症状评估三方面对

上述 8例病例进行总结。 

结果:本研究中，迷路骨质增生在中耳炎中的发生率为 1.2%，增生骨质主要发生于外半规管周围，

增生骨质与骨性外半规管常常融合，没有明确的界限。8例患者中，5例出现不同程度的半规管瘘

孔，发生率高达 62.5%。对于半规管瘘孔的患者术中给予半规管瘘孔填塞及激素对症治疗，术后眩

晕的发生率 100%。术后选育恢复时间在 2周-3个月。患者术后 PTA平均下降 22.8dB。 

结论:迷路周围骨质增生发生率低，术前影像学评估有助于及时发现这一现象并进行充分的术前沟

通及术中准备。术中需充分借助定位标志确定解剖结构。对于已发生的半规管瘘孔，需及时正确处

理，以减少术中及术后并发症的发生率。 

 

 

OR-009 

蜗神经发育不良患者人工耳蜗植入术后效果 

 
查定军,任寸寸,林颖,樊小勤,信静,代琳波 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨伴有蜗神经发育不良的患者在植入人工耳蜗后随使用时长增加的听觉及言语能力发展，

明确人工耳蜗植入术对蜗神经发育不良患者的听觉言语能力发展的有效性，对其术前咨询和术后效

果预测有重要意义。 
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方法:研究对象为 8名 MRI报告的蜗神经发育不良患者，并挑选 20名植入年龄与蜗神经发育不良组

相近的蜗神经正常儿童作为对照组，对两组患者进行人工耳蜗术前术后的听觉及言语能力评估。使

用听觉行为分级标准(CAP)和婴幼儿有意义听觉整合量表(IT-MAIS)综合评估患儿听觉能力发展，使

用言语可懂度分级标准(SIR)和有意义使用言语量表(MUSS)综合评价患儿言语能力发展。 

结果:蜗神经发育不良组术后 12个月内听觉能力有明显提高，到术后 12个月时 CAP分级为 4级，

略低于蜗神经正常组的 4.55 级；IT-MAIS总体得分平均为 55%（蜗神经正常组为 71%），其中发声

行为 83%（89%），声音察觉为 62%（79%），声音理解为 33%（53%）。言语能力从开机后到 6个月

均处于缓慢提高阶段，从 6 个月到 12个月显著提高，在术后 12个月时的 SIR分级平均为 2级；

MUSS总体得分平均为 47.5%（42%），其中发声情况 58%（49%），交流能力 54%（32%），交流技巧

28%（29%），与蜗神经正常组无统计学差异（p>0.05）。 

结论:MRI报告的蜗神经发育不良儿童的听觉及言语能力在人工耳蜗植入术后 12个月内有非常明显

的提高，听觉能力落后于蜗神经正常组，言语能力与蜗神经正常组相似，表明蜗神经发育不良患者

仍可以通过人工耳蜗获益，对这类患者的术前咨询和效果预估有重要临床意义。 

 

 

OR-010 

听神经发育异常患者的人工耳蜗植入研究 

 
鲁兆毅,潘滔,王宇,马芙蓉 

北京大学第三医院 

 

目的:对合并听神经发育异常的人工耳蜗植入的术前评估、手术过程和术后效果进行总结和探讨，

为听神经发育异常患者的人工耳蜗植入提供参考。 

方法:回顾分析 2011年 12月至 2018年 5月期间我院合并听神经发育异常、拟行人工耳蜗植入的 5

例患者的临床资料，其中男性 3例，女性 2例，年龄 1 岁至 4岁，对术前评估、手术过程及术后疗

效进行分析和总结。 

结果:5例患者中，内听道 MR均提示前庭蜗神经发育异常，其中仅 2例颞骨 CT提示内听道狭窄；3

例主观及客观残余听力均存在，2例仅有客观残余听力；4例进行术中 EABR测试，其中 2例植入前

未引出 EABR，2例仅引出面神经反应；1例合并桥小脑区蛛网膜囊肿，1例合并 Chiari 畸形及尺桡

骨畸形，1例合并先天性心脏病；5例患者中 1例术中放弃植入，其他 4例患者接受人工耳蜗植入

手术未出现并发症，随访时间 3个月至 5年，听觉及言语康复效果劣于同期行人工耳蜗植入的听神

经发育正常儿童。 

结论:对于听神经发育异常患者的人工耳蜗植入，术前应进行听力学及影像学的充分评估，常规听

力检查及植入前 EABR有助于评估听觉传导通路的完整性，内听道 MR对听神经的评估优于颞骨

CT，听神经发育异常患者的人工耳蜗植入手术安全性较好，但术后效果整体劣于听神经发育正常的

人工耳蜗植入者。 

 

 

OR-011 

听神经病患者植入人工耳蜗结果回顾和追踪 

 
陈艾婷,冀飞,赵辉,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的:回顾和追踪在本中心植入人工耳蜗的听神经病患者（Auditoryneuropathy,AN）听力语言效果

的总体情况，为本领域长期研究提供临床证据。 

方法:回顾 2007年以来在本院确诊听神经病并行人工耳蜗植入手术的 35例患者的言语康复效果。

其中语后聋 5例（植入年龄 3.36±2.7 岁）、语前聋 30例（植入年龄 27.6±8.8 岁）；男 26例、
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女 9 例。植入后听力言语评估方法包括：（1）声场助听听阈测试；（2）言语识别测试，包括电脑

操作的单音节、双音节、句子识别率测试，噪声条件下句子识别率测试（信噪比为+10dB）；（3）

对于可配合的语前聋 AN植入者，使用普通话早期言语感知测试 MESP和 MPSI以及 MAIS和 IT-MAIS

问卷进行评估。 

结果:22例研究对象声场下 250Hz～4kHz总平均助听听阈为 41.1±11.7dBHL。语前聋患者平均

39.1±10.9dBHL；语后聋患者平均 44.9±12.3dBHL。5 例语后聋 AN植入者有 4例进行了多次言语

识别测试，可见单音节识别率呈现逐渐提高趋势，双音节和句子在部分患者识别得分变异大，噪声

条件下句子识别得分低于 30%。30例语前聋 AN植入者中，4例患者在开机 1～3年之后获得了言语

识别能力，单音节、双音节和句子识别得分均超过 60%。1例患者在开机 1年后获得噪声条件下句

子识别得分。25例语前聋患者 MAIS（IT-MAIS）的平均得分为 28.6±11.7。开机 10个月（含）以

上组（n=17）平均得分 27.3±11.8，大于 10个月以内组（n=18）的 15±10.4 分（F=0.602，

P=0.002）。个体变异度较大。 

结论:人工耳蜗可明确改善 AN患者的纯音听阈，对 AN患者言语识别能力的补偿效果并不像听阈所

反映的那样乐观，个体变异度较大。非极重度听力损失的成年语后聋 AN患者可从 CI获益。 

 

 

OR-012 

DPOAE 动态检测在全频下降型突发性耳聋中的作用 

 
李琦,施雯玉 

南方医科大学南方医院 

 

目的:探索在全频下降型突发性耳聋治疗过程中多个时间点动态检测畸变产物耳声发射（DPOAE）和

纯音听阈测定（PTA）对判断突发性耳聋治疗效果的提示作用。 

方法:收集我院 2017年 6月至 2017年 12月收治入院的 36例病例资料完整的全频下降型突发性耳

聋病例（包括 23例平坦下降型和 13例全聋型病例）。所有病例均按中华医学会耳鼻咽喉科分会

2015版突发性耳聋诊断治疗指南推荐采用降低纤维蛋白原药物（巴曲酶）、糖皮质激素（甲强

龙）及改善内耳微循环药物（金纳多）联合用药治疗，并于发病后 1周开始辅助高压氧治疗。住院

期间 10天为一疗程，分别于开始治疗前当天及开始治疗后第 3、6、9天及治疗结束后第 1、2、4

周进行 DPOAE及 PTA检测。选取 0.5、1、2、4kHz作为检测点，分别检测 DPOAE幅值与 PTA阈值的

变化值，比较两者的变化趋势。 

结果:1、治疗效果：本组病例中痊愈 5例（13.9%）；显效 11例（30.6%）；有效 13例

（36.1%）；无效 7例（19.4%）；总有效率 80.6%。 

2、DPOAE幅值变化情况：1kHz处最先出现幅值变化，本组 29例治疗有效病例 26例在治疗开始第

3天检测到 1kHz处幅值变化，变化值为 5±3.6dBSPL，治疗开始第 9天全部有效病例变化值为

12±4.5dBSPL；4kHz处最晚出现幅值变化，29例中仅 4例在第 3天检测到幅值变化，变化值为

3±2.3dBSPL，治疗第 9天 14例出现幅值变化，变化值为 6±1.2dBSPL。最晚观察到的 1例病例于

治疗结束后 4周幅值提高 6dBSPL。 

3、PTA阈值变化情况：0.5kHz处最先出现阈值变化，治疗有效病例中 16例在治疗开始第 3天观察

到阈值变化，变化值为 12±5.2dBHL，至治疗第 9天，有效病例阈值均下降，变化值为

32±10.3dBHL；4kHz同样是最晚观察到阈值变化的频率。仅 2例在第 3天检测到阈值变化，变化

值为 10±2.0dBHL，治疗第 9天 10例出现阈值变化，变化值为 21±7.1dBHL。 

4、DPOAE幅值变化与 PTA阈值变化的相关性：通过相关性检验，两者存在正相关（r=1.21），

DPOAE的幅值变化早于 PTA 阈值变化。 

结论:通过动态检测 DPOAE幅值变化情况可以有效的预示突发性耳聋的治疗效果。在所有受损频率

中，中频（1kHz）最早出现幅值变化，低、中频（0.5、1、2kHz）恢复情况明显优于高频

（4kHz）。 
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OR-013 

自制骨粉收集器在开放乳突根治术中的应用 

 
李阳,盛颖,夏翠,梁建民,吴宝俊,张青,张晓彤,任晓勇 

西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院 

 

目的:介绍自行研制的骨粉收集器的制作，并观察其在开放乳突根治术中的应用。 

方法:2017年 4月至 2017年 12月拟行开放乳突根治术的成年患者，随机分为两组，分别采用气管

插管、注射器、无纺布及吸痰管制作的骨粉收集器和传统方法收集制备乳突骨皮质骨粉，并填充开

放乳突腔。比较两组骨粉收集制备的量和所用时间，以及随访骨粉感染情况。 

结果:骨粉收集器组和传统方法组分别纳入 28例和 24 例患者，两组之间年龄、性别构成、乳突硬

化型/板障型比例均没有显著性差异（P值均>0.05）。骨粉收集器组收集骨粉质量的中位数为 1.8

克,所需时间的中位数 4.0分钟，与传统方法组收集骨粉的质量 1.1克（中位数）及所用时间 6分

钟（中位数）均有显著性差异（P<0.05）。两组患者术后均无骨粉感染。 

结论:使用临床常用材料制作的骨粉收集器简单、经济，明显提高乳突根治术骨粉收集效率。 

 

 

OR-014 

直流电刺激诱发的颈肌前庭诱发肌源性电位在健康青年 

人群中的波形特点 

 
张青

1
,陈耔辰

1
,魏馨雨

1
,成颖

1
,杨方园

1
,张玉忠

1
,张超

1,2
,陈飞云

1
,高滢

1
,胡娟

1
,许珉

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.陕西省西安市第一人民医院耳鼻喉科 

 

目的:介绍直流电刺激诱发的颈肌前庭诱发肌源性电位的引出方法

（galvanicvestibularstimulation-cervicalvestibularevokedmyogenicpotentials,GVS-

cVEMP），并观察我国健康青年人群的 GVS-cVEMP的反应，进行参数分析和正常值建立。 

方法:选择 26名健康青年人作为研究对象，其中女 13 名（26耳），男 13耳（26耳）；年龄 21-

37岁，平均 25.8±3.7 岁。使用 3mA／1ms的直流电（阴极）刺激乳突，于胸锁乳突肌记录 GVS-

cVEMP，刺激强度每次递减 0.6mA，直至不能诱发出稳定的波形，计算反应的阈值、潜伏期、波间

期、振幅和振幅不对称比（interauralamplituderatio，IAR）。 

结果:26名（52耳）健康的青年志愿者，在 3mA/1ms的电流强度刺激下，GVS-cVMEP 可正常引出，

引出率 100%。随着刺激强度的减弱，引出率下降。GVS-cVEMP的阈值为 1.18±0.47mA，p1潜伏期

为 10.43±1.54ms，n1潜伏期为 17.9±1.20ms，振幅 102.47±56.77µV，振幅不对称比

0.26±0.20；各参数在性别以及侧边方面均无统计学差异。 

结论:直流电刺激诱发的 VEMPs是新型的评估前庭传导通路的检测，可辅助检查多种前庭相关疾

病，本研究在健康中国青年人群中可稳定诱发出的 GVS-cVEMP，建立起正常参数值，为后续评估和

诊断前庭疾病奠定了基础。 
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OR-015 

成人咽喉反流与分泌性中耳炎的关系研究 

 
赵博

2
,杨启梅

2
,刘晖

2
 

陕西省人民医院 

 

目的：分析成人咽喉反流病与分泌性中耳炎的关系及临床意义。 

方法：选择 2017年 5月-2018 年 5月来我院就诊的 76 例分泌性中耳炎（OME）患者为研究对象。

由研究人员指导患者填写反流体征指数（refluxsymptomindex,RSI）表格以及七项咽鼓管功能障碍

评分表（ETDQ-7）；再分别由 2名耳鼻咽喉科医师通过直接/间接喉镜检查填写反流检查积分量表

(therefluxfindingscore,RFS)；同时收集患者的中耳积液，测定其 pH，检测其中的胃蛋白酶的阳

性率和浓度，并收集患者血清进行检测作为对照。 

结果：RSI表格阳性率为 71%（54/76）；ETDQ-7阳性率为 97%（74/76）；实验组 RFS积分表阳性

率为 60%（45/75）；中耳积液多呈酸性，pH值范围为 6.0-7.5，患者中耳积液中胃蛋白酶的阳性

率为 81.8%，其浓度范围为 51-1002ng/ml。 

结论：咽喉反流病与分泌性中耳炎的发病具有相关性，胃内容物可能经过咽喉反流进入鼻咽部、鼓

室内，引发咽鼓管功能障碍，进而引起分泌性中耳炎。 

 

 

OR-016 

AnalysisofC634RmutationinmainlandChinesewithMEN2A: 

reportof5families 

 
BochunWang,YimingDing,MengjiaoZhou,XiaohongChen,DeminHan 

BeijingTongrenHospital，CapitalMedicalUniversity 

 

 

Objective:Medullarythyroidcarcinoma(MTC),arisingfromtheneuralcrestderivedparafollicula

rCcells,occursaspartofanautosomaldominantinheriteddiseasein2025%ofcasesandasasporadicd

isorderinabout70%.Thehereditaryformbelongstothetype2multipleendocrineneoplasia(MEN)syn

dromes,whichconsistofMEN2A(Sipple’ssyndrome),MEN2B,andfamilialMTC(FMTC).Gainoffunctio

ngermlinemutationsofRETgeneareresponsiblefor98%ofMEN2A,97%ofMEN2Band88%ofFMTC,whereas4

050%ofsporadicMTCswereobservedtoharboursomaticRETmutationsGenotypephenotypecorrelation

shavebeenestablishedinmultipleendocrineneoplasiatype2(MEN2).However,thereislittleinfor

mationontheclinicalmanifestationofmainlandChinesefamilieswithMEN2A.Inthispaperwepresen

tedthephenotypegenotypecorrelationoffivemainlandChinesefamilieswithC634Rmutationandcom

paredthemwiththedatapreviouslyreportedworldwide. 

PatientsandMethods:FiveunrelatedmainlandChinesefamilieswithC634RRETgermlinemutationwer
eobservedinthestudy.Datawerecollectedonthegenotypeandphenotypeofindividualpatientsandt

heirfamilies,includingnumberofpatients,ageatdiagnosis,sex,presenceorabsenceofPHEOandHP

T.PatientswithC634Rmutationunderwentacompleteclinicalexaminationandlaboratorytests,inc

ludinglevelsofbasalcalcitonin,plasmacalciumandPTHandextensivediagnosticimaginginvestig

ationthatincludedcervicalultrasonography,cervical,thoraxandabdominalcomputedtomography

Wholegenomesequencing(WES)wascarriedoutintheproband.Inthecaseofapositiveresult,genetic

testingwasperformedintheirrelatives.KindredswithMTCandatleastonefamilymemberfeaturingP

HEO,eitherwithorwithoutHPTwerecategorisedasMEN2A.ThediagnosisofMTCwasmadebyhistopathol
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ogicalanalysiswhentherewasevidencethattumoralcellsshowedatypiaandarrangedintrabecular,

insularorsheet-likegrowthpatternsandextendedbeyondthebasementmembrane. 

Results:AtotaloffiveindependentMEN2Afamiliesincluding36patientsand2asymptomaticcarrier

sofmainlandChineseoriginwereenrolled.Amongthem,35(97.2%)showedMTC,21(58.3%)withPHEOand

one(2.7%)withHPT.AnothertwopatientsfromF1hadnoobviousclinicalmanifestationsandwerecate

gorisedasC634Rmutationcarriers.Theolderoneisa24yearoldmale.ThreepatientsfromF3presente

dtheraresymptomofMEN2AassociatedCLA.EightpatientsdiedofMEN2A,ofwhicha72yearoldmalepati

entwasobservedtohavelungmetastasisatdiagnosis. 

Conclusions:OurstudyissofarthelargestinvestigationofMEN2ApedigreeswithC634RmutationinC

hinesepopulations.TheprevalenceofHPTandthemeanageatdiagnosisofMTCandPHEOarenotinaccord

ancewithpublisheddata.Themeanageatdiagnosisofthe36heritableMTCpatientsinmainlandChinaw

as37.5years,whichishigherthanthatfrompreviousreports,perhapsduetothefactthattheonsetof

MTCwasneglectedinmainlandChinaorthepresentationsofparticularRETmutationsinMEN2Amaybein

fluencedbythegeneticbackgroundofthepopulationconcerned.Moreevidenceiswarrantedtodeterm

inewhetherpatientsofC634R(highriskmutation)shouldundergoprophylacticthyroidectomyregar

dlessofethnicityaccordingto2015ATArecommendations. 

 

 

OR-017 

显微镜与耳内镜下手术治疗上鼓室胆脂瘤的对比研究 

 
李希平,陈志婷,张静,黄小兵,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

 

目的比较耳内镜与显微镜处理上鼓室胆脂瘤的疗效差异。 

材料与方法收集自 2015年 1月至 2018年 4月间显微镜下与耳内镜下手术的上鼓室胆脂瘤的患者资

料共 32例，其中显微镜组 18例，内镜组 14例，2015 年 1月至 2016年 10月采用显微镜手术，之

后均选择耳内镜手术，均由同一技术熟练的术者完成。显微镜手术采用耳后切口入路，上鼓室外侧

壁重建选择耳甲腔软骨，内镜手术采用耳内矩形切口，重建材料选择耳屏软骨，需要听骨链重建者

均采用人工听骨。比较不同入路不同修复材料的手术时间，术后听力改善程度，干耳时间，术后患

者舒适度评分等指标，并进行统计学分析，比较两种手术方式的优缺点。 

结果显微镜组与内镜组手术时间分别为 106±32min，78±24min，显微镜组 4例进行 II型听骨链

重建，内镜组 6例进行听骨链重建。术前气骨导差分别为 21.5±4.2dB,18.6±3.8dB,术后气骨导

差分别为 13.2±2.8dB,12.5±3.3dB,干耳时间分别为 18.6±4.3d,15.2±2.4d,两组比较手术时间

有显著性差异，耳内镜手术用时明显缩短，听力改善程度，干耳时间比较无显著性差异

（P>0.05），但耳内镜下患者舒适程度评分明显优于显微镜手术，干耳时间较显微镜手术有所缩

短。随访 6-36月，均未发现胆脂瘤复发及上鼓室内陷，听力稳定，无术后人工听骨移位脱出。 

结论对于上鼓室胆脂瘤的手术治疗，耳内镜与显微镜均是良好选择，耳内镜在术后舒适程度和干耳

方面优于显微镜手术，可在基层医院推广应用。 
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OR-018 

Criticalroleofspectrininhearingdevelopmentanddeafness 

 
RenjieChai 

1.InstituteofLifescience，SoutheastUniversity 

2.ResearchInstituteofOtolaryngology 

 

Innerearhaircells(HCs)detectsoundthroughthedeflectionofmechanosensorystereocilia.Stere

ociliaareinsertedintothecuticularplateofHCsbyparallelactinrootletswheretheyconvertsoun

dinducedmechanicalvibrationsintoelectricalsignals.Underpinningourabilitytoheararethemo

leculesthatsupporttheserootletsandenablethemtowithstandconstantmechanicalstresses.Howe

ver,thesestructuresremainunknown.WehypothesizedthatαIIandβIIspectrinsubunitsfulfillt

hisroleandinvestigatedtheirstructuralorganizationinrodentHCs.Wefoundspectrinformedring

likestructuresaroundthebaseofstereociliarootletswithsuperresolutionfluorescenceimaging

.Thesespectrinringswereassociatedwiththehearingabilityofmice.Further,HC-specific,βII-

spectrinknockoutmicedisplayedprofounddeafness.Overall,ourworkhasidentifiedandcharacter

izedstructuresofspectrinthatplayacrucialroleinmammalianhearingdevelopment. 

 

 

OR-019 

体觉性耳鸣评分----一种创新性的评分体系 

 
洪国威 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的：通过评估体觉性耳鸣患者的情况，根据耳鸣的程度并且结合肌肉疼痛部位、痉挛，紧张程

度，制定出适合体觉性耳鸣临床上可以使用的体觉性耳鸣的评分系统。 

方法：64例体觉性耳鸣患者进行问卷随访，分析随访结果，提出评分制定建议。结合现有国际经

典耳鸣评分，制定符合临床上体觉性耳鸣的评分。通过新的评分体系与国际上两种经典评分进行相

关性分析，计算 Pearson相关系数，进行效度的评价；比较在同一评分者或不同评分者之间重复评

分的结果，分析新评分体系的稳定性，以评估该评分体系的信度；根据体觉刺激治疗前后的评分结

果计算效应量(theEffectSize，ES)和标准响应均数值(theStandardizedResponseMean，SRM)，评

估新评分体系的反应度。 

结果：制定了总分为 100分的体觉性耳鸣的新评分体系，分数越高表示耳鸣程度越严重。新评分体

系包括病史和特征性功能活动量表、躯体痉挛疼痛部位和耳鸣程度 VAS坐标轴量表、躯体部位痉挛

疼痛和改良 THI坐标轴量表三部分。新评分体系的评估结果与国际上两种经典评分有较好的相关

性，Pearson相关系数 r均在 0.7以上；不同的评分者以及重复评分的稳定性都较好；新评分体系

的 ES和 SRM值均大于 0.8。 

结论：我们制定了一种创新性的符合临床上应用的体觉性耳鸣评分体系，具有较为满意的效度、信

度和反应度，是一种值得推广和继续完善的创新性的耳鸣评分体系。 
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OR-020 

不同类型听骨链重建术后的听力学特征研究 

 
王宇,潘滔,鲁兆毅,马芙蓉 

北京大学第三医院 

 

目的:研究使用不同类型听骨赝复物进行听骨链重建手术的听力效果，包括钛质人工听骨（PORP和

TORP）以及自体听骨赝复物（AORP），对其听力学特征进行分析，为临床应用提供参考。 

方法:回顾性分析 2013-2017 年间于北京大学第三医院行鼓室成形及听骨链重建术的患者，按照使

用的听骨赝复物类型将其分为三组：部分听骨赝复物（PORP）组、全听骨赝复物（TORP）组及自体

皮质骨听骨赝复物（AORP）组。比较三组患者术前、术后的纯音测听结果。主要观察指标：术后纯

音听阈（PTA）、术后骨气导间距（ABG）、手术前后 PTA差值（ΔPTA）及手术前后 ABG差值

（ΔABG）。分析比较不同类型听骨赝复物术后听力的频率特征。 

结果:入组 94例患者，共计 96侧耳，其中 63耳行 PORP植入，25耳行 TORP植入，8耳行 AORP植

入，随访时间均大于 3个月。PORP、TORP及 AORP组患者术后 PTA平均值分别为 37.4dB、44.1dB、

47.9dB，ABG平均值分别为 20.1dB、25.7dB、28.3dB，ΔPTA 平均值分别为 13.3dB、10.1dB、

15.7dB，ΔABG 平均值分别为 10.4dB、9.5dB、13.8dB。比较各组不同频率阈值发现，中低频

（250-1000Hz）听阈手术前后差值 PORP组比 TORP组更大，而高频（2000-4000Hz）听阈差值 TORP

组比 PORP组更大。AORP组手术前后低频（250-500Hz）听阈差值在三组中为最大，而高频（2000-

4000Hz）听阈差值介于 PORP 与 TORP之间。PORP组术后骨导阈值除 4000Hz提高以外，其余各频率

均有所降低。TORP组术后骨导阈值除 2000Hz提高以外，其余各频率均有所降低。 

结论:使用以上三种类型的听骨赝复物进行听骨链重建术均能获得良好的术后听力效果。PORP对中

低频听力改善效果较好，而 TORP对高频听力改善效果较好。AORP亦能有效改善听力，对 ABG改善

效果最佳。 

 

 

OR-021 

Spag6 基因缺陷致小鼠螺旋神经元细胞发育异常， 

凋亡并对紫杉醇高度敏感 

 
李霄飞

1,2
,孙高英

1,2
,张道宫

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:研究 spag6基因对小鼠内耳螺旋神经节发育和功能的影响 

方法:实验分为体内和体外两部分。体内部分：1)RT-PCR 和免疫荧光检测 SPAG6在螺旋神经节

（SGN）的表达。2）对 P30 野生小鼠和纯合小鼠的 SGN 组织切片进行 SGN计数，有无数量差异。3)

免疫荧光切片染色，监测有无凋亡及凋亡原因。4）透射电镜检测小鼠 SGN亚显微结构有无变化。

体外部分：选取生后 3-5天 spag6纯合和野生型小鼠，分别取其螺旋神经节组织块进行 3D原代培

养，使用免疫荧光观察 spag6 纯合和野生型小鼠的以下几个方面并统计是否存在差异：1）原代组

织块伸出神经突（neurite）在培养的第 1、3、5、7天的平均数量、长度和所占面积；2）螺旋神

经节细胞的生长锥形态、面积和伪足数目；3）比较突触蛋白 synaptophysin的分布密度以此说明

神经功能的情况。4)分别加入不同浓度的紫杉醇，比较对紫杉醇的敏感性有无不同。 

结果:体内部分：1）SPAG6 蛋白在野生型小鼠内耳螺旋神经节细胞有表达，在纯合小鼠检测不到

SPAG6蛋白的表达；2）纯合小鼠 SGN数目减少；3）纯合小鼠在 P30已经出现 SGN 凋亡，bax/bcl2

比值升高；4)电镜显示，纯合小鼠 SGN有更多脂质小体，线粒体脊变得稀疏。体外部分：1）免疫

荧光结果显示，spag6纯合小鼠相较于野生型小鼠的螺旋神经节细胞，在相同培养条件下和不同的
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时间点，均表现出神经突数目少，长度短，所占面积小；2)野生型小鼠已表现出较丰满的生长锥形

态，而纯合小鼠生长锥的面积小，伪足数目少；纯合小鼠突触蛋白密度明显低于野生型小鼠，表明

神经元功能受到影响；3)纯合小鼠 synaptophysin蛋白密度低于野生小鼠；4）纯合小鼠对紫杉醇

敏感度更高，表现为神经纤维数量减少和 SGN胞体体积的缩小更加明显。 

结论:Spag6基因缺陷可影响小鼠螺旋神经元细胞的生长和功能，导致螺旋神经元凋亡和对紫杉醇

敏感度增高。 

 

 

OR-022 

鼓室内糖皮质激素注射治疗突发性聋的疗效及其 

预后因素的研究 

 
常惠玉,周亦斌 

浙江大学医学院附属第二医院 

 

目的:探讨静脉注射糖皮质激素基础上联合鼓室内注射糖皮质激素治疗突发性聋的临床疗效及其预

后影响因素。 

方法:选择我院 2014年 12月至 2016年 12月收治的 314 例突发性聋患者为研究对象，根据治疗方

法不同分组，A组 180例（180耳）患者接受静脉注射糖皮质激素治疗，B组 134例（134耳）患者

接受静脉注射联合鼓室内注射糖皮质激素治疗，对两组患者疗效及预后影响因素进行分析。 

结果:B组治疗总有效率为 83.58%，与 A组 62.22%相比，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。病

程、听力损伤程度、是否伴眩晕、听力曲线类型是影响突发性耳聋患者预后的主要因素（P＜
0.05），年龄、性别、是否伴耳鸣等对预后无影响（P＞0.05）。 

结论:静脉注射糖皮质激素基础上联合鼓室内注射糖皮质激素治疗突发性聋效果显著，病程短、听

力损伤程度较轻者效果更佳。 

 

 

OR-023 

中耳植入人工听骨有效性、稳定性的临床研究 

 
袁伟

1
,胡宁

2
 

1.陆军军医大学西南医院 

2.重庆大学生物医学工程系 

 

目的:为验证中耳手术中植入人工听骨假体的稳定性和有效性，本研究开发了一种利用光纤传感器

检测人工听骨假体植入后圆窗膜振动状态的实时检测方案。 

方法:研究组研制出一种超细光纤传感器系统，可实时检测听小骨植入后圆窗膜振动所导致的的光

通量变化，进而实现听小骨假体植入后的实时功能验证。 

结果:8例中耳炎患者完成临床研究，通过术中、填塞封闭术腔后的实时动态监测及术前、术后听

力检查对比，证实了术中安放听骨假体的稳定可靠性。 

结论:本研究建立了一种便捷的实时检测方法，能够在术中有效的评估听小骨植入后功能状态的可

靠性。为确保术中听小骨安放是否准确或避免假体移位提供了有力工具。 
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OR-024 

面神经瘤的处理原则（附 121 例疗效分析） 

 
汪照炎 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的：探讨面神经肿瘤的处理原则。 

方法：回顾本中心自 2002年 1月至 2016年 12月共收治的 121例面神经肿瘤患者，分析其临床表

现，影像学表现，手术径路，面神经重建方式及预后情况。 

结果：121例病例中，面神经鞘膜瘤 112例（92.6%），面神经血管瘤 9例（7.4%），手术切除 114

例（94.2%），肿瘤旷置面神经重建 7例（5.8%）。其常见发病部位占比分别是膝状神经节

62.5%，内听道 56.3%，迷路段 50%，鼓室段 43.8%，桥小脑角 37.5%，乳突段 31.3%，颅中窝 25%，

腮腺 6.3%。主要症状面神经麻痹 91例（75.2%），听力下降 73例（60.3%），耳鸣 64例

（52.9%），面部麻木 36例（29.8%），眩晕 27例（22.3%）等。采取颅中窝径路合并经乳突径路

10例（8.3%）；经乳突进路 15例（12.4%）；颅中窝径路 24例（19.8%）；迷路径路 72例

（59.5%）。面神经重建方面 11%未重建，19%面神经改道吻合，35%腓肠神经桥接，35%面舌下神经

吻合。面神经重建后最佳能恢复到 HBIII级。 

结论：面神经瘤临床上罕见，手术治疗面神经瘤是安全有效的。充分评估病情及选择正确的治疗策

略或手术方式对面神经功能的保护至关重要。治疗策略上将面神经功能保护放在第一位，在肿瘤不

威胁生命或不引起其他影响生活的症状的情况下尽可能延长面神经功能完好的时间。 

关键词：面神经瘤面神经鞘膜瘤面神经血管瘤面神经功能 

 

 

OR-025 

基于影像学三维重建技术的人工耳蜗电极位置与听觉康复 

效果分析 

 
谭皓月 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探索人工耳蜗电极植入位置与听觉康复效果关系。 

方法:回顾分析自 2016年 1 月至 2016年 12月，于我院行力声特（LSP-20）人工耳蜗植入的 13例

患者资料。所有患者随访 1 年以上，收集其影像学、随访听力结果等资料。应用 ITK-SNAP及

CloudCompare对患者术前及术后的 CT影像进行三维重建。 

结果:人工耳蜗电极、基底膜及耳蜗可行三维重建，可分辨电极与基底膜的位置关系。8例患者为

鼓阶内全植入（占 61.5%），5例患者穿入前庭阶（占 38.5%）。鼓阶内全植入的患者平均单音节

词、双音节词、短句的言语识别率分别达 61%，69%，99%，优于穿阶植入的患者（分别为 57%，

60%，80%）。 

结论:三维重建可有效地、准确地判断人工耳蜗植入后电极的位置。鼓阶内全植入时听觉康复效果

最好。 
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OR-026 

内淋巴囊肿瘤的诊断和治疗 

 
火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:总结内淋巴囊肿瘤的临床特征，归纳其诊断和治疗方法。 

方法:收集我科经手术和病理确诊的 4例内淋巴囊肿瘤，分别对其主要症状、临床检查和手术所见

以及诊断和鉴别诊断进行回顾性分析。 

结果:4例中男性 1例，女性 3例；年龄分别为 30岁、45岁、33岁和 27岁(平均 33.8岁)，左耳 3

例,右耳 1例；病程分别为 5年、15年、7年和半年(平均约 6.9年)。患者主要表现为单侧感音神

经性聋（4例，其中 2例全聋），耳鸣 3例，耳道流脓 2例，短暂性面瘫 1例。术前影像学显示，

肿瘤位于颞骨岩部、桥小脑角或颈静脉孔区，伴周围骨质吸收、破坏；DSA示 3例内淋巴囊腺样囊

性癌明显染色。4例中经乳突径路手术 1例，经颞下窝径路手术 3例，术后病理证实均为内淋巴囊

肿瘤。术后无脑脊液漏、脑膜炎及颅内出血发生。4例患者经 1至 2年(平均 1.6年)随访均存活，

其磁共振显示均无明显复发迹象，术后 1年面神经功能 I-II级者 2例，III级和 V级者各 1例。 

结论:内淋巴囊肿瘤是颞骨岩部的罕见的肿瘤，其病史较长、进展较慢，无特异性临床表现，容易

误诊误治。手术是内淋巴囊肿瘤的主要治疗方法，完全切除后患者通常预后较好。 

 

 

OR-027 

骨桥重建听神经瘤术后单侧耳聋的效果分析 

 
朱伟栋 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨听神经瘤术后单侧耳聋患者人工听觉重建的效果，分析影响患者决定是否植入骨桥、佩

戴频率及术后效果的因素。 

方法:从 2017年 1月至 2017 年 8月，前瞻性纳入纳入拟行经迷路径路、经扩大迷路径路或经耳囊

径路听神经瘤切除术患者 72 名，建议患者术前予佩戴软带骨桥至少一周后决定是否行经迷路径路

听神经瘤切除术中同期骨桥植入。术后一周开机。分别在裸耳、佩戴软带骨桥和骨桥开机后评估患

者的噪音下言语识别能力、声源定位能力，并帮助患者填写助听器效果评价简表（APHAB）和单侧

耳聋生活质量评估量表（BBSS）。 

结果:49例患者决定试戴软带骨桥，16例患者选择决定听神经瘤切除术中同期骨桥植入。所有肿瘤

均完全切除，患者均成功行听神经瘤切除术同期骨桥植入术，术后无一例出现脑脊液漏等术后并发

症。在使用骨桥的状态下，噪声下言语识别能力信噪比明显下降，当噪声来自前方或对侧时，注意

最为显著。声源定位正确率和角度识别阈均未见明显改善，但大多数患者主观上均认为骨桥对声源

定位有帮助（BBSS声源定位能力得分 2.0±1.1）。APHAB评分中 EC，BN，RV三个方面均有明显下

降，在 AV方面无明显差异。BBSS评分显示在所有十个场景下骨桥均提升了患者对声音的感知能努

力。 

结论:非保听径路听神经瘤切除术中同期植入骨桥手术不会增加并发症的发生率，可以有效改善患

者噪音下言语识别率，提高生活质量，但对声源定位能力未见明显改善。患者术前需至少佩戴软带

骨桥一周，充分评估后谨慎选择是否行骨桥植入。 
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OR-028 

褪黑素对耳蜗和前庭的放疗保护作用及其作用机制 

 
张杰 

山东大学第二医院 

 

 

目的:在鼻咽癌等头颈部肿瘤的放疗过程中，内耳的放疗受量是造成内耳（包括耳蜗和前庭）功能

损害的唯一因素，褪黑素通过清除自由基，抗氧化和抑制脂质的过氧化反应保护细胞结构，我们通

过体外动物实验来证实放疗后的炎症反应参与了内耳（包括耳蜗和前庭）放疗后的损伤，并研究褪

黑素对内耳放疗后损伤的治疗作用及其机制。 

方法:放疗前腹腔注射褪黑素，每只耳朵照射剂量为 20Gy，ABR、相对平衡能力和炎症因子（IL-

2,IL-6,IL-10,TNF-α,INF-γ）的变化在照射后的 3d、7d、14d进行检测，并与对照组对比。 

结果:耳蜗及前庭的形态学分析显示单纯放疗的小鼠耳蜗和前庭的损伤较为严重，而接受腹腔注射

褪黑素的小鼠的放射线对耳蜗和前庭损伤则明显减轻，但较对照组仍有损伤，炎症因子（IL-2,IL-

6,IL-10,TNF-α,INF-γ）也呈现出相应的变化。 

结论:褪黑素可以通过调节炎症因子来减轻放射性耳蜗前庭损伤。 

 

 

OR-029 

自发性脑脊液耳漏 4 例临床分析 

 
杨博,惠莲,杨宁,姜学钧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨自发性脑脊液耳漏的临床特点及治疗。 

方法:回顾性分析 2015年 7 月-2016年 12月于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科手术

治疗的 4例自发性脑脊液耳漏患者的临床病例资料，总结其临床特点及治疗。 

结果:共收治 4例患者，有 1-5次化脓性脑膜炎病史。1例为双侧 Mondini畸形；1 例为单侧

Mondini畸形；2例为后颅窝骨质缺损。2例 Mondini畸形患者行耳后切口鼓室探查术，术中见镫

骨足板缺损有清亮液体涌出，去除镫骨及砧骨，以颞肌筋膜、耳廓软骨及纤维蛋白胶封堵前庭窗。

2例后颅窝骨质缺损的患者行完壁式乳突开放术，术中见后颅窝骨质缺损处清亮液体波动性流出，

以筋膜、耳廓软骨、乳突皮质骨骨粉及纤维蛋白胶封堵缺损。所有患者随访 20-36个月，脑脊液耳

漏及脑膜炎均无复发。 

结论:自发性脑脊液耳漏发病率低，容易漏诊、误诊，以致脑膜炎反复发作。对于听力下降伴脑膜

炎的病人应高度怀疑自发性脑脊液耳漏的可能。多种材料复合应用修补脑脊液耳漏成功率高。 

 

 

OR-030 

听神经瘤临床生物学行为多变性的分子机制研究 

 
陈洪赛

1,
汪照炎

1,
,吴皓

1,
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.1.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
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目的：听神经瘤是耳神经外科最为常见的侧颅底良性肿瘤，本研究拟从肿瘤临床生物学行为和分子

生物学机制两个角度出发，全面探讨听神经瘤 NF2基因的不同突变状态对肿瘤发展趋势的影响，为

临床治疗策略（手术或随访）选择提供参考依据。 

方法：收集 282例散发性听神经瘤的临床资料，按照诊断年龄分为 31例青少年组听神经瘤（小于

30岁）、181例成年组听神经瘤（30-60岁）和 53例老年组听神经瘤（大于 60岁），对肿瘤临床

临床生物学行为进行对比分析。利用标准测序技术结合多重连接依赖探针扩增技术（MLPA）的方

法，对患者血液和肿瘤组织 NF2基因全编码序列点突变和基因拷贝状态进行检测。利用 Western-

Blot技术和 Realtime-PCR 技术对不同 NF2基因状态肿瘤组织进行蛋白表达水平分析。通过原代细

胞培养技术和慢病毒转染技术沉默听神经瘤细胞 NF2基因表达，探讨 NF2完全失表达对细胞生长状

态的影响。 

结果：1．年轻人听神经瘤(24.1±4.9years)相对于老年人听神经瘤(64.7±3.9years)发病年龄更

早（22.4yearsvs.60.3years;p=0.001)、诊断时肿瘤更大(mean34.3mmvs.23.6mm;p=0.001)，症状

持续时间更短(1.6yearsvs.4.4years;p=0.026)。 

2.年轻人肿瘤中 NF2基因存在两次打击比例为 75.0%(21/28)，远高于老年人肿瘤的

41.3%(12/29,p=0.012)。 

3.NF2基因两次打击肿瘤的 merlin蛋白表达完全缺失，而只存在单次打击（仅有点突变）的肿瘤

存在残存 merlin蛋白表达。 

4.慢病毒转染沉默原代听神经瘤细胞 merlin表达后，细胞生长增殖更为活跃，周期蛋白 cyclinD1

表达。 

结论：听神经瘤的生长速度可能与 NF2基因突变数量密切相关，具体表现为：NF2基因 2次突变的

肿瘤相对于 1次打击的肿瘤生长速度更快。随着脑脊液肿瘤细胞突变检测技术的发展，未来有可能

通过术前诊断听神经瘤患者基因突变状态，选择早期手术或继续随访观察的治疗策略。 

 

 

OR-031 

三个半规管阻塞术治疗同侧型难治性迟发性膜迷路积水的 

临床研究 

 
区永康,黄秋红,刘鹏,陈玲,李湘辉,唐小武,郑亿庆 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的：探讨三个半规管阻塞术治疗同侧型难治性迟发性膜迷路积水的疗效，并与治疗难治性梅尼埃

病进行对照分析。 

方法：对 2013年 3月~2018 年 2月我科眩晕专科诊断为同侧型难治性迟发性膜迷路积水 11例患者

行三个半规管阻塞术，其中男性 6例，女性 5例，年龄 44.6~62岁，病程 3~13.5年，单侧且为同

侧型，右侧耳 75例，左侧耳 4例。均经 9个月以上的保守治疗包括药物、鼓室激素注射治疗无

效。手术前后行听力学、前庭功能及影像学评估。同时与同期行三个半规管阻塞术治疗的 3~4期难

治性梅尼埃病 46例进行对照。 

结果：11例患者随访半年~3.5年，1例患者术后 9个月眩晕再发 1次外，眩晕均未再复发，疗效

与 46例梅尼埃病的眩晕完全控制率 93.48%（43/46）无差异。11例患耳均无实用听力，6例患者

术前纯音测听有残余听力但为重度感音神经性聋，术后 3例没有变化，1例下降为极重度聋。1例

全聋。4例为极重度聋，2例术后全聋。梅尼埃病术后残余听力保全率为 69.56%。冷热试验术前患

耳单侧减弱严重程度高于于梅尼埃病组，术后 3月下降为 82.6~100%，与梅尼埃病组接近。术前 C-

VEMPs1例、O-VEMPs2例患耳无诱出外，其余能诱出电位者术后 1例 C-及 O-VEMPs 消失，其余不对

称比下降外仍能诱发，与梅尼埃病组的术后诱出率无差异。两组术后 1个月患者有失衡症状，前庭

康复训练后生活能力评估均恢复为 1级。 
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结论：三个半规管阻塞术同样有效消除同侧型难治性迟发性膜迷路积水的眩晕症状，能保留部分患

者的残余听力与耳石器功能，治疗机理可能通过消除半规管功能及相应的病理神经冲动，，并通过

术后中枢代偿恢复平衡功能。 

 

 

OR-032 

基于虚拟现实技术的多点触控虚拟解剖台在颞骨解剖培训的应用 

 
陈见清 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探索多点触控虚拟解剖台在颞骨解剖培训中的应用。 

方法:介绍一种基于虚拟现实技术的多点触控虚拟解剖台的功能，并将其应用于颞骨解剖及培训课

程中。 

结果:多点触控虚拟解剖台具有大体解剖和局部解剖等多个工作模式，其三维立体的颞骨解剖模型

可以从任意角度、任意方向上观察，并具有任意方向切割、放大、去除、虚化等功能，能够根据需

要观察颞骨的各个结构，并可以指导规划手术入路。 

结论:多点触控虚拟解剖台可增强颞骨解剖及培训教学的效果，具有广阔的应用前景 

 

 

OR-033 

双侧人工耳蜗植入术后听觉言语康复效果研究 

 
徐百成,刘贝贝,赵晓云,胡健,陈迟,边盼盼,郭玉芬 

兰州大学第二医院 

 

目的：探讨双侧人工耳蜗植入术后患者的听觉重建以及言语康复效果。 

方法：选取双侧人工耳蜗植入患者 18例，并根据年龄、性别、病因及植入年龄等相关因素配对一

侧人工耳蜗、对侧助听器的双耳双模聆听组和单侧人工耳蜗植入患者组各 18例，收集术前听力

学、影像学资料及术后人工耳蜗、助听器使用效果数据，测试三组患者在安静环境下的助听听阈，

并测试安静环境下扬扬格词、中文标准短句的言语识别率及固定信噪比为+10dB的噪声环境下标准

短句的言语识别率，给声强度为 65dBSPL，并进行统计学分析。 

结果：双侧人工耳蜗组与双耳双模式聆听组和单侧人工耳蜗组相比，其平均听阈分别改善了 5.6dB

和 7.9dB，统计学分析显示各频率（0.5-4KHz）的平均听阈均具有统计学差异，P<0.05；安静环境

下，除双侧人工耳蜗组的扬扬格词言语识别率与单侧人工耳蜗组有统计学差异外（P<0.05），其余

组间均无统计学差异（P>0.05）；同一信噪比（+10dB）噪声环境下，双侧人工耳蜗组言语识别率

明显优于双耳双模组和单侧人工耳蜗组，三组统计学有显著性差异（P<0.01）。 

结论：双侧人工耳蜗较一侧人工耳蜗、对侧助听器的双耳双模式和单侧人工耳蜗，可以明显改善助

听听阈，显著改善听障儿童在噪声环境下的言语识别率。对于双侧极重度感音神经性聋患者或聆听

需求较高的双侧重度感音神经性聋患者，在条件允许的情况下，可以首选同期双侧人工耳蜗植入。 
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OR-034 

Gjb2 基因 p.V37I 突变敲入小鼠听力表型 

 
陈颖 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:明确 Gjb2基因 p.V37I 纯合突变敲入（knock-in）小鼠听力学表型及耳蜗形态学变化。 

方法:将小鼠分为野生型及 p.V37I纯合组（每组 10只），从 6周龄起至 50周龄间，每 4周进行一

次听性脑干反应（ABR）检测，检测 4k、8k、16k、24k、32kHz5个频率。用 SPSS 统计软件分析听

力数据，明确其听力情况。取 50周龄野生及纯合组小鼠进行组织切片、扫描电镜以及免疫荧光实

验，分别观察小鼠耳蜗的整体形态、毛细胞情况以及外毛细胞个数。 

结果:Gjb2基因 p.V37I纯合组小鼠从 30周龄起，其平均听阈明显高于野生组，至 50周龄时其平

均听阈较野生组高 20dBSPL；50周龄 p.V37I纯合小鼠耳蜗组织切片显示其形态与野生型无明显差

异；50周龄纯合小鼠毛细胞扫描电镜显示其外毛细胞排列及纤毛结构与野生型无明显差异;另外，

该周龄纯合小鼠外毛细胞在各圈较野生组有零星缺失，尤其在中圈和顶圈较明显。 

结论:本研究成功建立 Gjb2 基因 p.V37I突变敲入小鼠，该模型具有迟发性、渐进性轻中度听力下

降的听力表型。Gjb2基因 V37I突变敲入小鼠耳蜗 Corti’s 器形态与野生型小鼠无明显差异，但

毛细胞计数发现其耳蜗各圈有零星外毛细胞缺失。 

 

 

OR-035 

34 例自发性脑脊液耳（鼻）漏回顾性分析 

 
孙鹏程

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,徐磊

1,2
,姜振

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

探讨自发性脑脊液耳（鼻）漏的颞骨影像学特点，评价其诊断准确性及临床价值。 

方法:回顾分析临床收治的 34例自发性脑脊液耳漏患者的临床资资料，总结其颞骨 HRCT发现、术

中所见、手术处理、术后效果等。 

结果:34例患者，年龄 2－61岁，中位年龄 14岁，男性 19例，女性 15例。左 21例，右 13例。

术前均行颞骨 HRCT检查，32例患者中发现伴有先天性内耳畸形 25例，其中共腔畸形 15例，

mondini畸形 9例，耳蜗发育不良 1型 1例，伴对侧耳道闭锁 1例，鼓室、乳突积液 23例。不伴

有内耳畸形的 9例患者中，发现乳突区天盖骨质破坏，溶骨性改变 4例，2例发现膝状神经节区占

位性病变，其余 3例影像学检查发现岩尖及乳突气房有积液表现。34例患者均手术一次修复成

功，术中发现镫骨底板中央骨质缺损 23耳，有薄膜覆盖；镫骨前脚中空畸形 1耳；镫骨边缘骨质

缺损 1耳。3例发现乳突区骨质发育不良，部分缺失，硬脑膜发育不良，仅有菲薄蛛网膜；2例中

颅窝入路见中颅底骨质缺损，脑膜菲薄并见多发瘘口，颞肌筋膜、耳脑胶封闭后未再脑脊液漏出；

2例中颅窝入路见内听道脑膜膨出处漏口，其中 1例术前面神经功能 HB-VI级患者术中发现面神经

受压萎缩，1例术前面神经功能 HB-I级患者漏口位于面神经迷路段，均予肌肉、筋膜封闭后漏出

停止，术前面神经功能正常患者，术后面神经功能 HB-II级；1例经中颅窝乳突联合入路探查发现

可疑瘘口，封闭后乳突仍有脑脊液漏出，行中耳封闭，治愈；另 2例行手术探查发现患侧窦脑膜角

处脑膜暴露，表面有肉芽增生，可见脑脊液溢出，以颞肌筋膜及耳脑胶修复，治愈。32例随访 6

个月-18个月，1例先天性硬脑膜发育不良患儿，初次手术行中耳封闭，术后 1年复发脑膜炎，再

次出现脑脊液耳鼻漏，去其他医院治疗，具体不详；2 例术后，正在随访中。 
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结论:自发性脑脊液耳鼻漏影像学检查大多可见内耳畸形，部分伴有鼓室和乳突积液征，镫骨层面

轴位有时可见底板骨质缺损，术中证实为底板骨质缺损，颞骨 HRCT检查对于明确诊断具有重要意

义。硬脑膜发育不良表现为颞骨发育异常，部分缺失，亦是引起自发性脑脊液耳（鼻）漏的原因之

一。 

 

 

OR-036 

三个半规管阻塞术治疗 502 例梅尼埃病疗效及复发患者再手术临

床分析 

 
张道宫

1,2
,樊兆民

1,2
,吕亚峰

1,2
,李亚伟

1,2
,李霄飞

1,2
,王晶

1,2
,宋永栋

1,2
,孔利刚

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的：通过三个半规管阻塞术治疗顽固性梅尼埃病的临床观察及疗效分析，评价该方法的有效性和

安全性，根据术后眩晕复发患者二次手术的术中所见，探讨半规管阻塞术眩晕复发的原因及手术机

理。 

方法：回顾性分析研究 2010 年 12月-2018年 5月我院 502例行半规管阻塞手术的梅尼埃病患者资

料。梅尼埃病诊断依据 1995 年美国耳鼻喉-头颈外科学会听力平衡委员会制订的梅尼埃病诊断标

准。所有患者均为确诊单侧梅尼埃病病例，行规范化药物保守治疗至少 1年以上，眩晕仍反复发作

者。手术于全麻下经乳突进路行三个半规管阻塞。其中眩晕复发行二次手术患者 9例。采用纯音测

听、前庭双温试验和颈源性前庭诱发的肌源性电位检查（cVEMP）和头脉冲试验（HIT）进行听力学

和前庭功能评价，内耳 MRI 膜迷路水成像观察阻塞术后膜迷路形态学改变。术前及术后半年进行纯

音测听、前庭双温试验、cVEMP及内耳 MRI膜迷路水成像检查。 

结果：502例患者中，随访满半年以上者共 443例，其眩晕控制的总有效率为 98.0%，A级 81.7%，

B级 16.3%，听力下降率早期手术患者（2010-2016年）为 30.1%，后期手术患者为（2016-2018

年）为 20.3%。所有患者均无面瘫、脑脊液漏等并发症发生。9例复发梅尼埃病患者二次手术发现

均存在半规管阻塞不完全或管腔未完全骨化。其中 5例上半规管阻塞不完全或未完全骨化闭塞，1

例水平半规管阻塞不完全，3例三半规管阻塞不完全或未完全骨化闭塞。HIT检查半规管功能正常

者与术中探查复发的责任半规管较一致。MRI膜迷路水成像检查均发现阻塞半规管部位存在成像部

分缺损。 

结论:三个半规管阻塞术治疗顽固性梅尼埃病眩晕控制疗效确切，是具有全新理念的内耳手术。半

规管阻塞不完全或管腔未骨化闭塞是半规管阻塞手术眩晕复发的主要原因。HIT检查对判断复发的

责任半规管有一定指导意义。MRI膜迷路水成像检查对判断复发的责任半规管价值有限。 

 

 

OR-037 

同期双侧人工耳蜗植入的术中配合要点 

 
刘江涛,姜梦如,石海如 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

 

目的:探讨同期双侧人工耳蜗植入术的安全护理方法，提高手术质量跟效率。 

方法:2017年 1月-2018年 1月共行 28例同期双侧人工耳蜗植入，专科护士进行术前访视，与患儿

家属、医生进行充分交流，对患儿家属的疑问进行充分解答，减轻患者忧虑，缓解患者家属的紧张

情绪；合理安排患儿禁食时间，防止患儿因禁食过长时间导致的哭闹。术中做好手术核查及物品准
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备，切皮前，应根据麻醉医生的医嘱执行，注射止血水。更换侧别时，注意保护好完成耳，将“小

棉被”盖好患者已完成术侧耳，防止压伤。棉被使用 10根小鱼纱条，12个棉球制作，将 5根小鱼

纱条展平，叠放在一起，将棉球展成长条，平铺于小鱼纱条上面，距离小鱼纱条边缘 0.5-1cm，交

叉平铺两层，棉球上面再平铺 5根展平的小鱼纱条。更换侧别时，再耳廓后放置一展开的蓬松棉

球，减少耳廓受压力量。电子耳蜗植入术一般单人配合手术，手术医生与器械护士即可完成手术，

在更换冲洗用注射器时，轻取轻放，防止水溅出弄湿器械台。放置植入体前，应擦净术野及器械护

士与手术医生的手，防止污染、破坏。传递植入体时，做到无接触时传递。术后观察患者有无并发

症，绷带是否有滑脱，是否有血肿、压疮的形成；对出现的情况及时处理。 

结果:患者手术顺利，术后电脑检测电极阻抗及 NRT波形无异常，无压疮发生，无血肿形成。患儿

家属满意度 100%，无差错事故发生；术后随访均双侧同时正常开机。平均每侧手术时间为 1h。 

结论:优秀的专科护士及优质的专科护理是同期双侧人工耳蜗植入术的安全护理的关键，能减少不

良事件的发生，提高患者满意度，“小棉被”的制作能有效的控制压疮的发生，提高手术质量。单

人手术配合能解放手术医生，提高手术效率。 

 

 

OR-038 

扩大圆窗入路耳蜗植入在 X-性连锁隐性遗传耳聋中临床研究 

 
孙家强,孙敬武 

中国科技大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 

目的:探讨扩大圆窗入路电极植入在 X-性连锁隐性遗传耳聋中临床研究。 

方法:从 2010-2018年，对 5例 X-性连锁隐性遗传耳聋的患者采用行扩大圆窗入路人工耳蜗植入。 

结果:4例患者行扩大圆窗入路电极植入，术后 CT显示电极植入位置良好。1例采用圆窗入路，术

后 CT显示前端 3对电极进入内听道。遂进行采用扩大圆窗入路，术后 CT显示电极均位于耳蜗内，

未入内听道。所有患者术后未见脑脊液漏及感染。术后开机良好。 

结论:X-性连锁隐性遗传耳聋扩大圆窗入路电极植入是一较好的选择。 

Objective:Toevaluatethesurgeryofcochlearimplantation(CI)withtheextendedroundwindowinse

rtioninpatientswithX-linkeddeafness. 

Methods:Achartreviewof5patientswithX-linkeddeafnessundergoingCIwasundertaken. 

Results::Fourpatientswereperformedwithextendedroundwindowinsertion,CTshowedproperplace

mentoftheelectrode.Onepatientwasperformedwithroundwindowinsertioninrightside,CTshowedt

hattheelectrodewentintotheinternalauditorycanal.Revisionwasperformedwithextendedroundw

indowinsertion,CTshowedproperplacementoftheelectrode. 

Conclusions:CIwithextendedroundwindowinsertioninpatientswithX-

linkeddeafnessisasafeandeffectivemethod,butalsoachallengingtask. 

 

 

OR-039 

外伤性面瘫的临床分析 

 
温立婷

1
,高伟

2
,陈俊

1
,韩宇

1
,陈阳

1
,邱建华

1
,查定军

1
 

1.空军军医大学西京医院 

2.空军军医大学唐都医院 

 

目的:探讨外伤性面瘫的诊断思路、治疗策略、治疗效果及影响预后的因素。 
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方法:回顾性分析自 2016年 2月至 2018年 1月于空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科住院治

疗的 13例外伤性面瘫患者的临床资料，分析不同损伤节段诊断下的治疗策略、外伤后时间与术后

效果的关系以及影响预后的主要因素。 

结果:13例患者中，定位诊断实验结合影像学资料分析受累节段均位于颞骨内段，病发距离手术时

间 40.53±24.28 天，横行骨折 3例，纵行骨折 10例，其中膝状神经节损伤者 12 例，水平段损伤

者 1 例，治疗前面神经功能Ⅵ级 13例，均为全瘫，面神经电图提示面神经变性大于 90%，均行经

乳突上鼓室径路面神经减压术。术后面神经功能改善，其中Ⅰ级 7例，病发距离手术时间

22.71±8.59 天，Ⅱ级 4例，病发距离手术时间 51.0±12.02 天，Ⅲ级 1例，Ⅳ级 1例，Ⅳ级患者

仅为术后 2月。外伤时间在 2月内者经治疗后面神经恢复至Ⅰ级及Ⅱ级者占 76.9%，优于外伤后时

间大于 2月者；合并其他颅神经损伤者，治疗后面神经功能Ⅲ级以上者占 7.6%，低于单一面神经

麻痹者。 

结论:外伤性面瘫定位诊断至关重要，高分辨率 CT及 MRI有效帮助定位，是治疗决策重要依据，经

乳突上鼓室面神经减压是颞骨内段损伤的有效治疗手段，面神经功能的改善主要与外伤时间及合并

伤有关。 

 

 

OR-040 

ProtectiveEffectsofRG108AgainstCisplatinInducedOtotoxici

tyinthemousecochlearandinanauditoryderivedcellline. 

 
ZhiweiZheng

1
,YingziHe

2
,ChengfuCai

1
 

1.DepartmentofOtolaryngology-HeadandNeckSurgery，TheFirstAffiliatedHospital，MedicalCollege，

XiamenUniversity 

2.ENTinstituteandOtorhinolaryngologyDepartmentofAffiliatedEyeandENTHospital，

StateKeyLaboratoryofMedicalNeurobiology，FudanUniversity 

 

Haircellisspecificallysensitivetooxidativestress,andthisisthemainlymechanismthatinduce

scellapoptosisinmostototoxicinsultsinducedototoxicity.Reducingreactiveoxygenspecies(RO

S)mediatedoxidativedamagethroughantioxidantmechanismshasthetherapeuticpotentialforthep

reventionofauditorysensoryloss.ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheeffectoftheDNAm

ethyltransferaseinhibitorRG108onthecisplatininducedototoxicityinvitroinHEIOC1culturece
llsandneonatalmousecochlearexplantsandinvivoinadultmice.Thecellviability,apoptosis,ROS
production,mitochondrialmembranepotentialandchangesintheapoptoticsignalpathwaywereinve

stigated.OurresultsshowedthatRG108significantlyprotectedagainstcisplatininducedapoptot

icfeaturesintheHEIOC1cells.TreatmentoftheHEIOC1cellswithRG108decreasedtheintracellular

ROSproductionandreducedtheexpressionofcaspase3comparedtotheirsignificantincreaseafterc

isplatintreatment.Then,theprotectiveeffectofRG108werefurtherexploredinneonatalmousecoc

hlearexplantsandinadultmice.OurdatademonstratedthatRG108significantlyalleviatedcisplat

ininducedhaircelllossanddecreasedhaircellapoptosis.Moreover,miceadministeredRG108demon

stratedreducedcisplatininducedhearinglossanddecreasedhaircelllossinthecochlea.Mechanis

ticstudiesshowedthatRG108couldreduceintracellularreactiveoxygenspeciesgenerationanddec

reaseapoptoticmarkers.Takentogether,theseresultssuggestthatRG108hasotoprotectiveeffect

sagainstcisplatininducedhaircelldeathandcouldbeaneffectivecandidateforthepreventionofc

isplatin-inducedototoxicity. 
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OR-041 

D 型人格在急慢性耳鸣患者中的分布及其特征分析 

 
宋勇莉,齐柳,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:D型人格又称忧伤型人格，包括消极情感(negativeaffectivity,NA)和社交抑制两个维度

(socialinhibition,SI)，既往研究发现 D型人格可能与心血管疾病有关。本研究旨在分析主观性

耳鸣患者中 D型人格的分布及特点。 

方法:收集 156例主观性耳鸣患者资料，对所有患者进行纯音测听，声导抗，耳鸣心理声学（主频

率匹配，响度匹配，掩蔽曲线，残余抑制试验）检测，所有患者均填写耳鸣病史调查表，THI，

SAS，SDS，PSQI量表及 D-14人格量表，以 DS-14量表得分 NA≥10 且 SI≥10 的患者判断为 D型人

格，分别比较 D型人格与非 D型人格耳鸣患者性别，年龄，头疼，听觉过敏，焦虑障碍，抑郁障

碍，耳鸣严重程度及睡眠障碍的差异。 

结果:156例患者中 D型人格为 74例（47.44%），D型人格与非 D型人格耳鸣患者在性别，年龄，

病程，病变部位，文化程度及有无头疼等无显著差异（P>0.05）；D型人格耳鸣患者

THI(53.25±21.88)，SAS(46.15±7.28)，SDS(47.87±7.43)，PSQI(6.08±2.54)评分显著高于非

D型人格(THI:44.76±22.69,SAS:42.39±8.46,SDS:43.92±9.99,PSQI:5.5±2.10)（P<0.05）；D

型人格耳鸣患者伴发听觉过敏的发生率（73%）显著高于非 D型人格的患者（P<0.05）。 

结论:D型人格在耳鸣患者中的分布显著高于普通人群，相对于非 D型人格耳鸣患者，D型人格的患

者的耳鸣更严重，更易伴有焦虑，抑郁障碍及睡眠障碍，同时 D型人格的耳鸣患者听觉过敏的发生

率也显著增加，推测 D型人格的可能与耳鸣的发生发展有关。 

 

 

OR-042 

侧颅底手术颈内动脉的处理原则 

 
陈正侬

1,2,3
,殷善开

1,2,3
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

颅底疾病因病变广泛、位置深在，仍被认为无法手术。紧靠重要结构是导致肿瘤暴露及根治性切除

受限的原因之一。其中最重要的结构是颈内动脉。随着颅底手术的进步，可对颈内动脉进行处理，

处理的选项包括骨管浸润时行减压；垂直段骨管前部浸润时行减压及部分移位；骨膜下切除；外膜

下切除；覆膜支架植入的外膜下切除；伴或不伴搭桥的动脉切除（术前球囊闭塞）。通过这些处

理，在保证颈内动脉的安全的情况下，可以尽可能地完整切除侧颅底病变。 

 

 

  



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

23 

 

OR-043 

自噬对顺铂诱导的螺旋神经节细胞损伤的保护作用研究 

 
王雪

1,2
,刘闻闻

1,2
,李建峰

1,2
,王海波

1,2
,王雪

1
,刘闻闻

1
,李建峰,王海波

1
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

4.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的：顺铂是一种有效的抗肿瘤药物，但是顺铂可损伤耳蜗螺旋神经节细胞（SGN）并引起感觉神

经性听力损失。自噬是一类细胞内物质降解的代谢过程，在维持细胞功能中发挥重要作用。然而，

自噬在顺铂诱导的 SGN损伤中的作用仍然是未知的。本研究旨在探讨自噬对顺铂诱导的 SGN损伤的

神经保护作用。 

方法：采用 westernblot的方法，检测顺铂处理前后耳蜗 SGN中 LC3B的表达，探讨顺铂损伤耳蜗

SGN 后对自噬活性的影响。然后，使用自噬激动剂雷帕霉素或抑制剂 3-甲基腺嘌呤(3-MA)来增加或

抑制自噬活性，采用 qPCR、westernblot、免疫荧光染色、TUNEL染色检测凋亡改变，Mito-SOX染

色、qPCR检测细胞内 ROS水平，探讨自噬对顺铂诱导的耳蜗 SGN损伤，细胞凋亡的调节作用以及

氧化应激的影响。为了进一步确定自噬是否通过抑制 ROS水平介导其保护作用，用抗氧化剂 NAC处

理耳蜗 SGN，采用免疫荧光法探讨抗氧化剂处理对自噬介导的顺铂损伤保护作用的影响。 

结果：（1）顺铂损伤耳蜗 SGN后 LC3B的表达增加。（2）在顺铂损伤耳蜗 SGN处理组，使用自噬

激动剂雷帕霉素后 LC3B的表达增加，TUNEL和 caspase-3阳性细胞率降低，Bax、caspase-3、

caspase-9表达明显降低，Bcl-2表达显著升高，ROS水平显著降低。用自噬抑制剂 3-MA处理后得

到相反的结果。（3）抗氧化剂处理后，顺铂损伤引起的 TUNEL和 caspase-3阳性细胞率降低，ROS

水平降低。 

结论：顺铂损伤耳蜗 SGN后自噬活性增加。使用自噬激动剂或抑制剂，增加或降低自噬活性，能够

显著降低或加重顺铂损伤 SGN 后 ROS水平，细胞凋亡和细胞损伤。抗氧化剂能够降低顺铂损伤引起

的 SGNs损伤和凋亡的增加。揭示自噬对顺铂诱导的耳蜗 SGN损伤的保护作用及机制，为预防治疗

SGN 损伤提供新的理论依据和实验基础。 

 

 

OR-044 

全耳内镜下经外耳道上鼓室胆脂瘤手术疗效分析 

 
张文 

陕西省人民医院 

 

目的探讨全耳内镜下经外耳道处理上鼓室胆脂瘤的手术方法、术后效果以及临床应用特点。资料和

方法回顾性分析我科自 2016 年 1月至 2017年 1月收治的中耳上鼓室胆脂瘤并行全耳内镜下手术的

患者。选取符合标准的病例总数 47例，男 28例，女 19例；年龄 15~68岁，平均 41岁。术中常规

取耳屏软骨-软骨膜复合物修补鼓膜、重建上鼓室，于耳内镜下清除胆脂瘤，行鼓室成形术，根据

具体情况行上鼓室重建术、听骨链重建术。分别于术后 1月、2月、3月和 6月复查。结果所有 47

例患者中，32例（68%）为局限在上鼓室的胆脂瘤，15例（32%）为胆脂瘤同时累及中鼓室、前鼓

室；其中 21例（45%）听骨链完整，26例（55%）锤骨/砧骨有破坏。其中 29例行听骨链重建术。

所有患者术后均无面瘫、耳流脓、鼓膜穿孔。术后复查，所有患者的鼓膜形态良好，无内陷、无穿

孔，移植物形态良好。术前平均气导听阈为 43.45±9.56dBHL，术后平均气导听阈为

27.23±6.89dBHL，术前术后比较具有统计学差异(P＜0.01）。术前平均气骨导差为

28.42±6.78dBHL，术后平均气骨导差为 13.62±8.67dBHL，术前术后比较具有统计学差异（P＜

0.01）。其中 29例行听骨链重建术者，术后气骨导差＜10dBHL者 11例，10~20dBHL 者 13例，
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20~30dBHL者 3例，＞30dBHL 者 2例。所有患者均未出现病变复发、病变残余，无二次手术者。结

论全耳内镜经外耳道手术处理上鼓室胆脂瘤是一种安全有效的手术方法。 

 

 

OR-045 

面神经鞘瘤的诊断及外科治疗（附 110 例临床分析） 

 
韩维举,塞娜 

中国人民解放军总医院 

 

目的：分析总结面神经鞘瘤的临床特点、误诊原因、手术策略、面神经修复方法及效果。 

方法：回顾性分析解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科 2002年 1月至 2015年 12月外科手术治疗的

110 例面神经鞘瘤患者的临床资料，根据临床表现、面神经功能、影像特征，选择合适的手术策

略，术后进行面神经功能随访，与术前比较，分析治疗效果。 

结果：110例面神经鞘瘤患者的主要临床表现依次为：面瘫、听力下降、耳鸣、耳痛、眩晕、面肌

痉挛等。其中 20例患者曾被误诊为贝尔面瘫，6例患者曾被误诊为中耳炎/中耳胆脂瘤并行乳突根

治术,3例患者误诊为梅尼埃病，1例误诊为岩部胆脂瘤，4例误诊为听神经瘤。手术探查见 81.8%

（90/110）的患者肿瘤累及面神经多个节段，其中最多见的受累部位是面神经垂直段 65.5%

（72/110）、迷路段/膝状神经节 61.8%（68/110）和水平段 55.5%（61/110）。根据肿瘤大小和累

及的范围选择合适的手术入路，其中经乳突入路 73例，经迷路入路 14例，经中颅窝入路 13例，

经乙状窦后入路 3例，经乳突、颅中窝联合入路 3例，经乳突、颈部联合入路 4例。除 2例仅行面

神经减压术外，其余患者均行肿瘤切除术，对有条件行面神经修复的患者同时行面神经修复术（87

例），其中面神经改道吻合 6例，耳大神经移植 55例，面神经-舌下神经吻合 26例，其余患者因

完全性面瘫时间长、面部肌肉萎缩等原因未行面神经修复手术。术前面神经功能按 House-

Brackmann法分级：Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 7例，Ⅲ级 12例，Ⅳ级 11例，Ⅴ级 39例，Ⅵ级 21例。术

后随访资料完整的 78例患者，面神经功能 H-B分级：Ⅰ级 2例，Ⅱ级 1例，Ⅲ级 21例，Ⅳ级 20

例，Ⅴ级 22例，Ⅵ级 12例（均未行面神经修复术）。 

结论：对原因不明的面瘫、听力下降、耳鸣患者应考虑到面神经鞘瘤的可能，颞骨 CT等影像学检

查可避免误诊并确定肿瘤大小、累及范围，为手术入路的选择提供依据；完全切除肿瘤后可根据面

神经缺损情况选择改道吻合、耳大神经移植、面神经-舌下神经吻合术修复面神经功能，术前面神

经功能较好、面瘫时间较短的患者，切除肿瘤后修复面神经可得到更好的面神经功能。 

 

 

OR-046 

听觉训练对大脑可塑性影响的客观测量 

 
韩琨

1,3,2
,黄治物

1,3,2
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海交通大学医学院附属第九人民医院听力中心 

 

 

本研究旨在通过事件相关电位研究听障儿童对不同塞音音位对的识别特征，探索听觉训练对听障儿

童大脑可塑性的影响。对 16 名听障儿童进行听觉能力评估并行听觉事件相关电位测试，内容为实

验获取 pa/ba、pa/ka、pa/ta 三组音位对的失匹配负波，对行为测试结果比较差的被试进行听觉训

练并对其进行训练后测试失匹配负波，结果如下：81.25%的听障儿童引出了听觉失匹配负波，通过

有效的听觉识别训练，听障儿童的听觉识别能力有所提高；其失匹配负波的更明显，听障儿童的大

脑存在可塑性，并且可以通过失匹配负波来加以研究。 
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OR-047 

内耳出血的突发性聋患者临床特征与听力转归 

 
王明明

1,2
,侯志强

1,2
,孙晓

1
,陈成芳

1,2
,熊文萍

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:分析内耳 3DFLAIRMRI 提示出血的突发性聋患者的临床特征和预后。 

方法:2017.05～2018.01在我院耳内科住院的突发性聋患者，行内耳 MRI（fs3DT1WI、3DT2WI和

fs3DFLAIR）、听力学（纯音听阈、声导抗、ABR、DPOAE）和前庭功能（双温试验、o/cVEMP、

VAT、HIT）检查。听力曲线类型相同者，采取相同的治疗方案。分析内耳 MRI显示高信号者临床特

征和听力疗效。 

结果:同期入院的突发性聋中 18.26%（132/723）的患者，内耳 3DFLAIRMRI显示有高信号区，可累

及耳蜗、前庭、半规管、总骨脚及后骨壶腹。男女比 1：1.10，侧别（右/左）1.54：1，平均年龄

45.05岁，入院时平均病程 10.16天。伴有头/眩晕 105例（79.55%），伴心脑血管疾病 29例

（21.97%）。T1/T2/T2FLAIR 均为高信号 96例，提示内耳有出血/蛋白沉积；T1等/T2高/T2FLAIR

高信号 36例，提示内耳蛋白沉积。1月后复查，高信号区强度减低/范围缩小 75例，符合出血 MRI

表现（10.37%）。耳聋程度：轻度聋 4例（3.03%），中度聋 11例（8.33%），重度聋 24例

（18.18%），极重度聋 93例（70.45%）。听力损失类型：低频下降型 3例（2.27%），高频下降型

7例（5.30%），平坦下降型 30例（22.73%），全聋型 92例（69.70%）。前庭功能异常率（可表

现为患侧、双侧或对侧）：双温试验 81.06%，o/cVEMP80.3%，HIT70.45%，VAT77.27%。听力疗

效：痊愈 5.30%，显效 25.00%，有效 28.79%，总有效率 50.09%，无效率 40.91%。 

结论:突发性聋内耳有出血的可能，可同时或单独累及前庭/半规管。好发中年，右侧（优势侧）多

发，多伴有头/眩晕，听力损失多为极重度聋，前庭功能受损可累及双侧，听力预后较差。 

 

 

OR-048 

听力正常耳鸣患者空间听力初步分析 

 
管锐瑞 

安徽省立医院 

 

目的：尽管目前临床上已经有很多问卷应用于患者听力状况的评估、分析，但关于听力图之外的空

间听力能力方面的研究比较少，特别是针对于耳鸣患者的报道就更少了，此次研究的目的一方面在

于阐述分析汉化版空间听力空间问卷（SpatialHearingQuestionnaire,SHQ），另外还可以进一步

探讨研究听力正常耳鸣患者的空间听力的能力，从而进一步指导并运用于临床。 

方法：40例听力正常无耳鸣者作为对照组，40例听力正常耳鸣患者作为实验组，均行空间听力问

卷测试，实验组加测耳鸣残疾评估量化表（TinnitusHandicapInventory,THI），并应用听尼特耳

鸣治疗仪测试耳鸣相应类型、频率及强度，最终再将其进行对比分析研究。 

结果：①40 名听力正常无耳鸣受试者，SHQ单个问题得分：74.29-98.29，其中第 1个问题得分最

高，第 23个问题分数最低，不同聆听环境下得分为：安静环境下 94.11、不同声源位置中 81.12、

背景噪声中 79.29；②40名听力正常伴耳鸣患者，SHQ 单个问题得分范围区间：83.32-96.14，其

中第 1和第 2个问题得分最高，并列第一，第 12个问题分数最低，不同聆听环境下得分为：安静

环境下 95.57、不同声源位置中 87.97、背景噪声中 87.05；③实验组耳鸣患者 THI 得分平均值为

36.90±21.29，耳鸣声类型：纯音：窄带噪声：脉冲纯音：脉冲啭音=14:4:1:1，频率分布：低频

（<500Hz）:中频（500-2000Hz）:高频（>2000Hz）=1:13:6,平均强度为 22.86dBHl；④对照组与

实验组 THI得分经统计分析，不存在显著性差异（p>0.05）。 
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结论：①在不同聆听环境下，听力正常有无耳鸣的受试者 SHQ得分均呈现：安静环境>不同声源位

置>背景噪声，具体语境得分并不完全一致；②听力正常耳鸣患者的耳鸣声类型主要以纯音和窄带

噪声为主，频率分布以中、高频居多：中频>高频>低频；③听力正常耳鸣患者，虽患有不同程度的

耳鸣，但是空间听力障碍分析并没有显著性差异。 

 

 

OR-049 

前庭功能检查对突发性耳聋预后影响分析 

 
赵竹 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

 

目的:通过检测突发性耳聋患者前庭功能，分析其前庭功能状态以及与预后的关系。 

方法:我们收集了 154例突聋患者治疗前和治疗后纯音听阈测定检查结果，其中 86位患者进行了冷

热水检查、前庭诱发肌源性电位检查（vestibularevokedmyogenicpotential，VEMP）以及视频头

脉冲试验（videoheadimpulsetest，vHIT），运用单因素分析和多变量线性回归和 Logistic回归

分析了突聋患者伴或不伴眩晕、前庭功能检查是否异常等因素对听力预后的影响。 

结果:我们的数据表明伴有眩晕的突聋患者听力恢复的机率和程度明显低于不伴眩晕的患者；冷热

水检查结果异常的患者听力恢复的机率低于结果正常的患者；VEMP检查异常的患者和 vHIT检查中

水平半规管异常的患者听力恢复的机率和程度明显低于检查结果正常的患者。 

结论:我们得出结论，前庭功能检查应作为突聋患者的常规检查，因为前庭系统损伤是听力预后差

的高危因素。 

 

 

OR-050 

面神经修复手术在面神经缺损后神经功能恢复的应用及疗效分析 

 
李莉

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,姜振

1,2
,孙鹏程

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:评价面神经缺损后神经修复术对神经功能恢复的疗效； 

方法:回顾性分析 2012年 9 月到 2018年 3月，28例因不同疾病引起的面神经缺损，行神经修复后

面神经功能恢复的情况，术后随访 6-96个月。以 House-Brackmann(HB)分级法评估手术前和手术

后面神经运动功能，记录手术前后面肌电图的情况，并记录术中面神经病变或受累程度、面神经缺

损情况，以及神经修复方法。运用 SPSSl9.0软件对患者手术前后面神经功能进行配对 t检验，及

术后面神经功能与术前面神经功能、术前面瘫时间与术后面神经功能、术前运动电位与术后面神经

功能进行 Spearman相关性分析。 

结果:28例面神经病变中包括面神经鞘膜瘤 16例，面神经血管瘤 2例，面神经节细胞神经纤维瘤 1

例、颈静脉球体瘤 1例、乳突错构瘤术后并面瘫 1例、面神经外伤 3例、岩尖胆脂瘤术后面瘫者 4

例。术前面神经运动功能 HB 分级Ⅰ级者 2例（一例为颈静脉球体瘤，术后面神经未能完整保留；

一例为面神经鞘膜瘤患者，因患者要求，亦行肿瘤切除），Ⅱ级者 1例，Ⅲ级者 2例，Ⅳ级者 6

例，Ⅴ级者 11例，Ⅵ级者 6例。术前面肌电图检查患侧运动单位电位减弱者 22例，无运动单位电

位者 6例(HB分级均为Ⅴ级 2例，Ⅵ级 4例)。 

面神经损伤缺失后，行耳大神经移植者 15例，行腓肠神经移植者 7例，行舌下神经跨接者 6例，

术后面神经功能Ⅲ级者 16例，Ⅳ级者为 10例，Ⅴ级者 1例，Ⅵ级者 1例。术后面神经功能较术前
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面神经功能明显好转（P<0.05），术后面神经功能与术前面神经功能及术前面瘫时间和术后面神经

功能无相关性（P>0.05），术前运动电位与术后面神经功能相关（P<0.05）。 

结论:不同疾病引起面神经病变或受累，导致面神经中断、缺损后，只要面肌电图显示有运动电位

都要尝试行面神经修复，可有效预防面肌萎缩。行神经移植或舌下神经跨接是面神经无法解剖保留

和直接重建的有效补救办法，当面神经功能恢复不佳时，可有效预防面肌萎缩，为延期修复提供前

提和基础。 

 

 

OR-051 

前庭康复对突发性聋伴前庭功能减退的评估 

 
刘丞程,高伟,訾定京,杨静,史敬轩,卢连军 

西安唐都医院 

 

目的：比较药物治疗与药物联合前庭功能康复训练对突发性聋伴单侧前庭功能减退患者的疗效。 

方法:选取 2016年 10月至 2018年 3 月以突发性聋伴单侧前庭功能减退亚急性期收住院的患者 22

例（2例为平坦型，20例为全聋型），其中药物治疗组 12例（男 7例，女 5例；左侧 5例，右侧

7例；平均年龄 44.58±12.13 岁），药物联合前庭功能康复训练治疗组 10例（男 6例，女 4例；

左侧 4例，右侧 6例；平均年龄 50.50±14.65 岁）。药物治疗组给予金纳多、甲钴胺分散片、强

的松等药物治疗，联合治疗组给予相同药物并进行阶梯性的前庭功能康复训练。对所有患者入院

时、1周、1月及 3月后分别进行眩晕残障程度评定量表（DHI）评估，分析两种方法患者前庭功能

及平衡功能的恢复情况。 

结果：入院时前庭康复联合药物治疗组 DHI量表结果为 59.60±15.13 分，药物治疗组 DHI量表结

果为 67.33±16.08 分；治疗 3月后前庭康复联合药物治疗组 DHI量表结果为 17.20±11.00 分，药

物治疗组 DHI量表结果为 22.33±10.71 分，两组患者的 DHI量表结果无统计学差异。治疗 1周后

前庭康复联合药物治疗组 DHI 量表结果为 30.00±8.89 分，药物治疗组 DHI量表结果为

56.00±14.06 分；治疗 1月后前庭康复联合药物治疗组 DHI量表结果为 22.00±10.87 分，药物治

疗组 DHI量表结果为 45.33±12.10 分，前庭康复联合药物治疗组较药物治疗组患者的眩晕及平衡

功能明显改善，DHI量表评估结果有显著差异（P＜0.01）。 

结论：对突发性聋伴单侧前庭功能减退的患者，药物治疗与药物联合前庭功能康复训练均可改善患

者前庭及平衡功能，但药物联合前庭功能康复训练能较快改善患者前庭及平衡功能，使患者能更早

进行日常活动，更快融入社会活动中。 

 

 

OR-052 

激光辅助镫骨底板开窗术治疗耳硬化症疗效分析 

 
闫文青

1,2
,樊兆民

1,2
,李莉

1,2
,韩月臣

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨激光在镫骨底板开窗、人工镫骨植入术中的利用价值及相关风险。 

方法:对 2017年 1月 1日至 2018年 9月 30日山东省耳鼻喉医院 25例激光辅助镫骨底板开窗、人

工镫骨植入术患者临床表现，术中激光应用情况，术后效果等临床资料进行回顾性分析。 

结果:25例手术患者中，女性 16例，男性 7例，中位年龄 31岁。4例单耳听力下降（1例伴耳

鸣）；19例双耳听力下降（8例伴耳鸣），其中 2例分次行两侧手术。25例术耳术前平均听阈

55dB，骨气导差 35dB；术前均无眩晕表现。术中充分暴露砧镫关节，采用 CO2CerealsHPD 激光系

统，20W激光强度分别切断镫骨前后弓，于镫骨底板打孔，放置人工镫骨固定于砧骨长脚。9例局
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麻，均术中即自觉听力明显提高，其中 4例术中激光底板打孔后出现眩晕，数分钟后缓解，术后无

反复。16例全麻，其中 6例术后轻度眩晕，无视物旋转，1天后症状消失；3例术后眩晕，视物旋

转，无恶心、呕吐，3天后症状消失；1例术中底板打孔成功后未见任何外淋巴液渗出；1例术中

出现镫骨底板骨折，术后眩晕症状较重，视物旋转，伴恶心、呕吐，5天缓解，7天消失；1例镫

骨底板较厚，以激光打孔数次仅见少量淋巴液渗出，术后 3天眩晕较重，视物旋转，恶心，无呕

吐，术后 5天缓解。术后随访 2月-1年，中位随访时间 7月，23例术耳听力明显改善，听阈平均

较术前提高 30dB,其中 6例诉耳鸣缓解；1例无任何外淋巴液外漏者，术后 2月听阈 30dB，较术前

提高 25dB，诉杂音声较大；1例镫骨底板骨折患者，术后 2月听阈 20dB，较术前提高 25dB；1例

镫骨底板较厚患者，随访 2 月术后听力改善不明显，诉术后有耳鸣加重症状。除 1例患者术后听力

无明显改善，余患者在术后 2月听力明显提高，平均听阈 25dB，随访时间最长 1年，听力无明显

下降。 

结论:激光用于镫骨手术与传统手术方式相比，术后听力改善效果确切；合适强度的激光可缩短手

术时间，减少镫骨及底板振动引起的术后不适；眩晕仍是最常见术后并发症。合适的激光强度既能

保证穿透力又尽可能减轻热损伤，是手术成功的关键因素之一，同时熟练的操作和丰富的经验也是

术中安全和术后效果的重要保障。 

 

 

OR-053 

颞骨巨细胞修复性肉芽肿 

 
韩月臣

1,2
,孙鹏程

1,2
,姜振

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨颞骨巨细胞修复性肉芽肿的临床特征、鉴别诊断要点、治疗方法以及预后。 

方法:回顾分析 2010.7-2018.6在山东大学附属山东省耳鼻喉医院治疗的 17例颞骨巨细胞修复性肉

芽肿患者的病史,体征、临床治疗经过。 

结果:17例患者中男性 13例，女性 4例，年龄 23岁至 50岁，中位年龄 33岁。首发症状均为耳

闷，病史在 1年以上，早期误诊率 100%。10例近期出现中耳流脓，同时有轻重不等的传导性耳

聋，侵犯内耳可有神经性耳聋，气骨导间距在 30dB-50dB之间。出现听力下降的 14 例患者查体发

现耳道有不同程度的骨性狭窄，闭锁，并有外耳道新生物，其余 3例患者外耳道无阳性体征。患者

CT检查提示颞骨肿物累及颅中窝，软组织密度影，局部有骨质吸收破坏，呈膨胀性生长。MRI检查

显示颞骨不规则团块异常信号病灶，T1加权 T2加权均为低信号影像，边界清楚，呈不均匀强化。

所有患者均经颞下窝入路手术行肿物切除术，其中 12 例为颞下窝 B型入路，1例为颞下窝 D型入

路，4例为颞下窝 A型入路。术中发现肿物为黄褐色，无包膜，血供比较丰富，通常与脑膜粘连较

为紧密，在清理肿物的过程中易损伤脑膜造成脑脊液漏。16例术腔采用脂肪填塞，封闭中耳，1例

病变比较局限，采用颞肌填塞术区，重建外耳道。1例术中采用 fusion导航辅助。术后无并发症

出现，病理均证实为巨细胞修复性肉芽肿。术后随访 6 个月-6.5年,均无复发。 

结论:颞骨巨细胞修复性肉芽肿临床少见，容易误诊为肿瘤，特征性影像学检查是诊断这一疾病的

重要手段。颞骨巨细胞修复性肉芽肿的治疗首选手术切除，效果满意。 
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OR-054 

侧颅底颅内外沟通肿瘤的分期手术 

 
樊兆民
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

摘要：目的探讨侧颅底颅内外沟通肿瘤选择分期手术的适应症及其临床价值。 

方法回顾分析 2005年 6月-2018年 6月间临床收治的 28例侧颅底颅内外肿瘤患者，8例选择分期

手术，总结分析其临床表现，病理类型，选择分期手术的适应症、肿瘤切除情况，以及术后并发症

情况。 

结果 28例侵犯桥脑小脑角的侧颅底肿瘤患者，男性 16 人，女性 12人，年龄 31-67岁，中位年龄

44岁。主要临床表现，周围性面瘫 4例，伸舌偏斜 10 例，声音嘶哑、饮水呛咳 9 例，头晕 2例，

耳流脓 6例，听力下降 20例，搏动性耳鸣 10例。术后病理，神经源性肿瘤 15例，其中舌下神经

鞘瘤 8例，面神经鞘瘤 3例，来源不明的神经鞘瘤 3例，起源于迷路的特殊听神经瘤 1例，其它病

理类型还包括 Di1期颈静脉球体瘤 4例，Di2期颈静脉球体瘤 4例，嗜酸性细胞腺癌 1例，颞骨鳞

癌 1 例，内淋巴囊肿瘤 2例，颈静脉孔区脑膜瘤 1例。手术方式选择颞下窝入路 21 例，经迷路入

路 4 例，联合中颅窝及迷路入路 1例，颞下窝联合乙状窦后入路 1例，颞骨鳞癌 1例选择颞骨次全

切除术。其中 8例选择分二期手术切除，包括特殊听神经瘤 1例，嗜酸性细胞腺癌 1例（二者均初

次误诊为中耳炎，于当地行乳突手术伴有感染而选择分期手术），3例舌下神经鞘瘤均侵犯后颅窝

范围较广，中有 2例首诊神经外科一期切除颅内部分肿瘤，术后转来我院行二期手术，1例首诊我

院。另有 1例来源不明确的神经鞘瘤因肿瘤侵犯 CPA较广，和脑干粘连，选择分期。8例患者中 1

例舌下神经鞘瘤一期手术后复查，残存肿瘤明显缩小，建议观察，暂未行二期手术。其余术后愈合

良好，无脑脊液漏，未发生脑膜炎等颅内感染。 

结论侧颅底颅内外沟通肿瘤分期手术适用于术前局部存在感染患者以及肿瘤颅内侵犯范围较广者，

分期术后发生脑脊液漏和颅内感染风险明显降低，分二期手术更为安全。分期手术还可以降低第二

期手术难度。 

 

 

OR-055 

乙状窦后入路手术在耳神经-侧颅底外科的临床应用 

 
王海波
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨乙状窦后入路手术的应用范畴、治疗效果，手术经验及常见并发症。 

方法:回顾性分析 1998年至 2017年 12月完成的 921例乙状窦后入路手术，包括 828 例桥小脑角颅

神经根手术，69例听神经瘤切除，21例桥小脑角胆脂瘤，2例脑膜瘤，1例脂肪瘤，总结手术经

验，分析常见并发症。 

结果:828例神经根手术包括半面痉挛患者 357例，三叉神经痛 408例，舌咽神经痛 60例，中间神

经痛 2例，1例神经痛定位不明。半面痉挛患者中，218例行面神经根梳理术，139 例联合行显微

血管减压术，手术的近期有效率为 100%，远期复发率约为 23.9%，有 4例复发患者接受再次手术，

症状未能改善；408例三叉神经痛，大多行三叉神经感觉根部分切断术，其中 6例单纯行微血管减

压术，术后疼痛均获得缓解。5例三叉神经痛复发患者，再次行感觉根切断术有效，但操作十分困

难；60例舌咽神经痛患者，行舌咽神经切断术，术后近期有效率为 100%，其中 4 例术后复发，接

受再次手术切断再生神经，及相邻迷走神经根丝，疼痛消失。2例中间神经痛经乙状窦后入路切断

中间神经后疼痛消失。1例定位不明神经痛患者，一期手术切断三叉神经 2,3支，中间神经及舌咽
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神经，疼痛消失。69例听神经瘤包括 IV期以上大听神经瘤切除 64例，以及听力保存小听神经瘤

手术 5例。69例听神经瘤，21例桥小脑角胆脂瘤及 2 例脑膜瘤均做到病变全切，1例脂肪瘤部分

切除，随访观察 3年肿瘤无明显生长。 

乙状窦后入路手术的并发症主要包括，神经根手术引起中重度神经性耳聋 6例，其余包括脑脊液漏

10例，颅内感染 3例，严重脑水肿 1例（行侧脑室引流），脑干出血 1例（表现为嗜睡，对症处

理后治愈），小脑血肿 1例（表现为共济失调，后恢复），桥小脑角区血肿 2例，其中 1例死亡，

桥小脑角胆脂瘤术后无菌性脑膜炎死亡 1例，死亡病例均为早期病例。1例舌咽神经痛误诊，切断

舌咽神经后疼痛缓解，最终诊断为舌癌。 

结论:乙状窦后入路手术是耳神经-侧颅底外科常规手术入路，适用于颅神经根疾病，尝试保留听力

的听神经瘤、桥小脑角区胆脂瘤及其他肿瘤性病变。手术风险相对较高，并发症包括脑脊液漏，颅

内感染，颅内出血，严重时可致死亡。 

 

 

OR-056 

TheCrosstalkofNotch,WntandShhsignalingpathwaysinregulati

ngtheproliferationandregenerationofsensoryprogenitorcell

sinmousecochlea 

 
JingfangWu,WenLi,HuaweiLi 

OtorhinolaryngologyDepartmentofAffiliatedEyeandENTHospital，

StateKeyLaboratoryofMedicalNeurobiology，FudanUniversity 

 

ObjectivesTostudytheinteractionofNotch,WntandShhsignalingpathwaysinregulatingtheprolif

erationandregenerationofsensoryprogenitorcellsinmousecochlea,toshedlightonthemammalian

haircells(HCs)regenerationfromsupportingcells(SCs)indamagedcochleaorgan. 

MethodsWeculturedtheP0to4dayoldmousecochlea,anddamagedtheHCswithneomycin,thentreatedwi

thγsecretaseinhibitor(DAPT)toinhibitNotchsignalingpathwayor/andwithWntagonist(QS11)to

activatetheWntsignalingpathway,andShhtoactivatethesonichedgehog(Shh)pathway;EDUwasadde

dtolabeltheproliferatingcells.Moreover,wetookSox2-CreER,Notch1-flox(exon1)andCatnb-

flox(exon3)transgenicmicetoknockouttheNotchsignalingandactivatetheWntsignalinginSox2+S

Cs;thustoinvestigatetheproliferationandregenerationofsensoryprogenitorcellsinmicecochl

ea. 

ResultsAfterbeinginhibitedNotchsignalingpathway,theHCsincreasedandlotsoftheproliferati

onSCsinthenormalanddamagedcochleasensoryepithelium.OnlybeingactivatedWntsignalpathway,

theHCsandSCsdidnotchangesignificantly.WhilebeingsimultaneouslyinhibitingNotchandactiva

tingWnt,theHCsincreasedobviouslyandmanymoreSCsproliferatedinnormalanddamagedcochleasen

soryepithelium.Alsointhetransgenemice,bothconditionalknockoutNotch1andoverexpressionβ
cateninmice,theproliferatedSCsandregeneratedHCsofcochleaweremorethanwhichintheonlyknoc

koutNotch1oronlyoverexpressionβcateninmice.Particularly,beingcotreatedwithDAPT,QS11an

dShh,theSCsproliferatedmoreevidently,whichshowednotonlyintheHCsregion,butalsointhegrea

terepithelialridge(GER)areaofcochlea. 

ConclusionsThisstudysuggeststhatcoregulationofinhibitingNotch,activatingWntandHedgehog

couldfurthermorepromoteproliferationandregenerationofsensoryprogenitorcellsinmicecochl

ea. 
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OR-057 

经静脉内耳钆造影技术在眩晕疾病中的应用 

 
李进叶,孙立新,高亚,赵慧,田静,胡娜,巩若箴 

山东省耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院） 

 

目的:通过经静脉注射钆贝葡胺注射液，行内耳三维快速液体衰减反转恢复序列核磁共振

（CUBEFLAIRMRI）成像，探讨 CUBEFLAIR及其改变反转时间后的序列对眩晕疾病患者的内外淋巴间

隙的显影情况。 

方法:收集 34例眩晕疾病患者，经肘静脉注射钆贝葡胺注射液（2ml/kg），分别在 1h，2h，3h，

3.5h，4h，4.5h，5h后在 3TMR（GE750w）下行内耳 CUBEFLAIR（TI=2500ms）扫描

（positiveperilymphimage[PPI]）。然后将 CUBEFLAIR 反转时间分别改 2400，2300，2200，

2100，2000，1900，1800，1700，1600ms后行内耳 CUBEFLAIR扫描

（positiveendolymphimage[PEI]）。然后将 PEI图像做灰白度反转处理，然后将 PPI和灰白反转

后的 PEI图像融合，这样高信号区域就是外淋巴间隙，而低信号区域就是内淋巴间隙，而周围的骨

质信号介于两者之间，因此可以直观显示内外淋巴对比情况。在 PPI图像中对内、外淋巴间隙显影

范围进行测量，分析并评估内淋巴积水的程度，PEI图像可以作为消除周围骨质对积水程度的过高

估计的参考。 

结果:经过反复试验得出：经肘静脉注射钆贝葡胺注射液后，3.5-4.5h后扫描 PPI 序列效果相对较

好，4h扫描显影最好，显示高信号的外淋巴间隙最清晰。而 CUBEFLAIR反转时间在 2100ms时，显

示内淋巴为高信号的效果最好。34例受试者中患耳前庭内外淋巴间隙均清晰显影，其中阴性 16

例，轻度积水 11例，重度积水 7例。 

结论:经静脉注射单倍剂量钆贝葡胺内耳成像技术可以显示内耳膜迷路积水情况，并且可以对积水

程度进行轻、重度分级。且为无创性检查，可为眩晕疾病的诊断提供直接的影像学参考依据。 

 

 

OR-058 

咽鼓管测压（TMM）在慢性化脓性中耳炎和分泌性中耳炎咽鼓管

功能评估中应用价值 

 
江黎珠,宗小芳,胡国华,康厚墉,雷艳,马国庭,潘小燕,孙平,钱怡 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：探讨咽鼓管测压在慢性化脓性中耳炎和分泌性中耳炎的咽鼓管功能评估中的价值。 

方法：采用咽鼓管测压仪分别于 30、40、50mbar压力条件下测定咽鼓管开放潜伏期指数（R

值），R≤1时表示咽鼓管开放正常，记为 2分，R>1时表示咽鼓管延迟开放，记为 1分，当外耳道

没有记录到压力变化时表示咽鼓管没有开放，记为 0分，将 3个压力下的得分相加即为客观 ET评

分。主观评分包括 Valsalva 动作能否完成和吞咽是否可听到 click声，总是记 2 分，偶尔记 1

分，从不记 0分，将两项得分相加即为主观评分。客观 ET评分加上主观评分即为总分。本实验检

测 266耳的咽鼓管功能，其中慢性化脓性中耳炎患耳 102耳，正常耳 58耳，分泌性中耳炎患耳 81

耳，正常耳 25耳。 

结果：1）慢性化脓性中耳炎中患耳 ET评分、主观评分、总分分别为 2.792.55、1.851.45、

4.623.40，正常耳分别为 4.072.08、2.711.52、6.782.66，结果显示患耳 ET评分、主观评分及总

分显著低于正常耳（P<0.05）。2)5例外耳道或鼓室内有肉芽形成的慢性化脓性中耳炎患耳，其客

观评分低，而主观评分高。3）10例鼓膜大穿孔患者，穿孔耳 ET、主观评分高，而无穿孔耳 ET评

分高，主观评分低。4）分泌性中耳炎中患耳 ET评分、主观评分、总分分别为 1.951.97、

1.621.37、3.562.47，正常耳分别为 3.242.4、1.841.57、5.083.60，结果显示患耳 ET评分及总
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分显著低于正常耳（P<0.05），主观评分无明显差异性（P>0.05）。5）7例分泌性中耳炎患者症

状耳 ET评分、主观评分、总分分别为 5.430.79，2.570.98，8.001.29，无症状耳分别为

1.001.53、0.860.69、1.861.68，结果显示症状耳 ET、主观、总分显著高于无症状耳

（P<0.05）。 

结论：1）评估慢性化脓性中耳炎咽鼓管功能，ET评分、主观评分、总分三者具同等价值。2）当

外耳道或鼓室有肉芽阻塞，可出现 ET评分与主观评分矛盾，评判功能时需结合耳镜及主观评分判

断。3）对鼓膜大穿孔患者，当穿孔耳 ET、主观评分高时，无穿孔耳可出现 ET评分高，而主观评

分低的矛盾现象。4）评估分泌性中耳炎咽鼓管功能，ET评分价值优于主观评分。5）部分分泌性

中耳炎患者可出现症状耳与无症状耳评分结果相反，需结合纯音测听和声阻抗综合判断。 

 

 

OR-059 

THEADVERSEEFFECTOFTHESEMICIRCULARCANALANGULARVARIATIONON

EPLEYREPOSITIONINGPROCEDURE 

 
XianglongTang,AnzhouTang,RongdanKe,LiGong 

TheFirstAffiliatedHospitalOfGuangxiMedicalUniversity 

 

Objection:Tomeasuretheangleofsemicircularcanal,andevaluateitseffectonEpleymanoeuvreand

othercanalithrepositioningproceduresforbenignparoxysmalpositionalvertigo. 

Materialsandmethods:Fifteenskullspecimenswhichcontain30temporalbonespecimenswereinclud

e.AfterconebeanCTandMicroCTscanned,threedimensionreconstructionwasloadedwiththeCTimage

.Withthe3Dmodels,theanglesbetweeneachsemicircularcanalandeachstandardskullplaneweremea

sured,andthelocationofeachsemicircularcanalsrelativetoskullwasestablished.Furthermore,

theangles’effectonEpleymanoeuvreandotherrepositioningproceduresforBPPVwasevaluatedusi

ngthethree-dimensionmodel. 

Result:AnglesofposteriorsemicircularcanalplanewithFrankfurtplane71.54±6.51°withsagit

talplane53.77±5.36°withcoronalplane43.33±3.56°;anglesofsuperiorsemicircularcanalpl

anewithFrankfurtplane72.94±8.87°,withsagittalplane42.32±2.65°withcoronalplane52.16

±5.74°anglesoflateralsemicircularcanalplanewithFrankfurtplane25.68±5.31°,withsagit

talplane90.88±3.12°,withcoronalplane68.3±6.13°.Anglesbetweenposteriorsemicircularc

analplaneandthesagittalplaneofskullhaveadverseeffectonEpleymanoeuvre,whentheitwaslesst

han45° 

Conclusion 

1.Anglesbetweensemicircularcanalandthestandardplaneofskullhavevariationtosomeextendind

ifferentspecimens,whichmeansthereisvariationofsemicircularcanalslocationinskull. 

2.Thevariationofanglesbetweenposteriorsemicircularcanalplaneandsagittalplanecouldhavea

dverseeffectonEpleymanoeuvre,especiallywhentheangleislessthan45°.Thisvariationhasposs

ibilityofhappeninginpatientwithbenignparoxysmalpositionalvertigo,andmaycauseEpleymanoe

uvreinvalid.BychangingtherepositioningangleinEpleymanoeuvrewithcaculatingforindividual

case，theadverseeffectoftheanglevariationcanbecompensated. 
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OR-060 

骨气导刺激的眼肌前庭肌源诱发电位对比 

 
林颖

1
,钟波

2
,樊小勤

1
,查定军

1
 

1.空军军医大学西京医院 

2.中国计量科学研究院力学与声学研究所 

 

目的:探索利用骨振子、击锤输出直接振动刺激颅骨记录眼肌前庭诱发肌源性电位

(boneconductedocularvestibularevokedmyogenicpotential,BC-oVEMP)，对比其与传统气导刺激

眼肌前庭诱发肌源性电位方法的优劣，建立完善标准化 BC-oVEMP的测试系统，为 BC-VEMP的临床

应用提供最理想的振动刺激参数。 

方法:声学分析仪采集骨导耳机振子、激振器的输出振动刺激的信号频谱和能量值，计算得到输出

的振动作用力的峰值等效力值（forcelevel，FL）。对比气导声刺激、振动刺激所记录的 oVEMP波

形， 

结果:原始声刺激参数频率相同时激振器的输出振动刺激的峰值等效力值随刺激声强度增加而增

加，相同强度时激振器的输出振动刺激的峰值等效力值随频率增加而递减，以 500Hz 短纯音 50dB

对应输出的峰值等效力值最大，为 139.9FL；同时大于相同 500Hz短纯音最大强度原始声刺激时骨

导耳机振子输出的峰值等效力值 130FL。20位志愿者同时接受气导声刺激最大输出、振动刺激最大

输出诱发记录双侧 oVEMP，40耳的 N1-P1波引出率分别为 95%和 100％，N1的潜伏期分别为

11.33±1.03 和 10.14±0.62ms，P1潜伏期分别为 16.24±1.25 和 15.65±1.09ms，波间期分别为

4.90±1.15 和 5.51±0.95ms，对称性系统分别为 3.47±3.37%和 1.36±1.56，振幅分别为

3.73±2.11 和 12.15±5.86μV，经统计分析两组间振幅值存在差异（p＜0.01）。 

结论:500Hz短纯音原始刺激经激振器获得振动输出能量最大，优于 B-71骨导耳机。与传统气导声

刺激相比，BC-oVEMP的引出率更高，波形幅度更大，更稳定可靠，更具临床应用价值。 

 

 

OR-061 

Clinicalcharacteristicsinpatientswithpositionalnystagmus

ofheavycupula 

 
XiaowuTang,QiuhongHuang,YongkangOu,YiqingZheng,LingChen,PengLiu,TianciFeng 

SunYat-SenMemorialHospitalofSunYat-SenUniversity 

 

ObjectiveNullplanehadbeenobservedaspersistenthorizontalgeostrophicDirection-

changingpositionalnystagmus(DCPN),Recently,theconceptofa“positionalnystagmusoflightcu

pula(PNLC)”exhibitingpersistentgeotropicDCPN.However,nullplaneisalsoobservedinthepers

istenthorizontalapogeotropicnystagmus,whichissimilartoPNLC,andwenameditaspositionalnys

tagmusofheavycupula(PNHC).ThePNHCisnotclearsystematicdescribed,andtheidentificationand

diagnosisshouldbeimproved.Hereweinvestigatedtheunderlyingcharacteristicsandtherapy,des

ignedtothePNHC,summarizedtheclinicalcharacteristicsandtherapeuticeffect. 

MethodsAtotalof524caseswithvertigoandbilateralDCPNwerefoundinthesupinerolltest.Amongth

em,therewere168patientswithhorizontalapogeotropicnystagmus，

Only24patientswithpersistentDCPNwereenrolledandfollowedup.Accordingtothedirectionofnys

tagmus,wedividedthe24patientsintoPNHC.Wecomparedtheincidence,characteristicsofnystagmu

sandtheefficacyofrepositioningmaneuverinit. 

ResultsTherewere24patientswithpersistenthorizontalageotropicDCPNwereconfirmedasPNHC.Al

lof24patientshadnullplane,themeanvalueandstandarddeviationofthenullplaneinPNHCwas28.06
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±6.37°.minimumvaluewas10°,andmaximumvaluewas57°,Themeanvalueandstandarddeviationof

theterminationplaneinlightcupulawas30.15±5.53°minimumvaluewas12°,andmaximumvaluewas

59°,Therewasnostatisticalsignificancebetweenthetwogroups,Wefoundthatthedirectionofevo

kednystagmusinthesupinepositioninPNHC,towardtotheaffectedside.Thenullplaneappearedonth

eaffectedside.ForPNHCpatients,theeffectwasnotobvious3-7daysafterthetreatment. 

ConclusionPresenceofhorizontalpersistentnystagmusinthesupinepositiontotheaffectedside,

nullplaneappearsontheaffectedside,Thenullplaneisaveryimportantandeffectivemethodtodete

rminetheaffectedsideforpositionalnystagmusofheavycupula.Theshorttermtherapeuticeffecto

fthePNHCisnotgood.But,thelong-termprognosisPNHCaregood. 

Studydesign：Retrospectivecohortstudy. 

 

 

OR-062 

先天性中耳畸形分类修正意见探讨 

 
刘阳,赵丹珩 

中国人民解放军海军总医院 

 

目的:探讨更适合临床应用的先天性中耳畸形分类方法，以便于耳科医师理解掌握，同时规范和提

高手术效果。 

方法:资料来源本院先天性中耳畸形 37例手术病例，根据手术所见进行统计。所有病例均为鼓膜外

耳道正常，纯音听阈为传导性耳聋，鼓室 A型曲线。同时回顾分析 1982-2017年在国内期刊公开发

表的相关中耳畸形论文。 

结果:本院病例共计 37例，国内检索文献共计 22篇 451例。根据上述资料中关于听骨链的描述，

将先天性中耳畸形分类修正为三类型：Ⅰ型-镫骨底板活动：Ⅰa镫骨上结构正常的听骨链畸形；

Ⅱb：镫骨上结构不正常的听骨链畸形；Ⅱ型-镫骨底板固定：Ⅱa听骨链正常；Ⅱb听骨链畸形；

Ⅲ型-前庭窗骨性闭锁或未发育，或伴圆窗闭锁。其中Ⅱ-Ⅲ型可伴有面神经畸形。 

结论:本文报告的中耳畸形系统性分类修正意见，能够更易于耳科医师理解掌握，适应现代听力重

建的要求。 

 

 

OR-063 

研究小鼠前庭器官毛细胞的自我更替现象 

 
尤丹,李文妍,李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:为了探究小鼠出生后前庭支持细胞转化为毛细胞的方式、定量分析各年龄段前庭毛细胞的更

新效率以及分析新生的前庭毛细胞种类及功能。 

方法:特异性标记前庭支持细胞的转基因鼠、免疫荧光、荧光定量 PCR等。 

结果:1、我们成功实现使用转基因鼠特异性标记前庭支持细胞，得到前庭支持细胞工具鼠，有利于

研究前庭支持细胞的特性及生理功能，并为调控前庭支持细胞激活前庭毛细胞再生奠定基础。 

2、小鼠前庭支持细胞在新生期广泛增殖，这一增殖现象持续到小鼠出生后两周，部分增殖的支持

细胞转分化为毛细胞。 

3、小鼠前庭支持细胞在各年龄段持续存在转分化为毛细胞的现象，而且毛细胞转分化效率随着小

鼠年龄的增加而下降。 

4、椭圆囊微纹区和非微纹区支持细胞均存在支持增殖，增殖性再生毛细胞以及支持细胞直接转分

化为毛细胞的现象。 
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结论:小鼠前庭支持细胞在出生后存在广泛的细胞增殖，支持细胞增殖持续到小鼠出生后两周，增

殖的支持细胞可以转化为毛细胞。小鼠的前庭椭圆囊在出生后各年龄段持续存在支持细胞向毛细胞

的转分化，转分化的效率随着年龄而降低。 

 

 

OR-064 

隐性遗传性语前聋核心家系致病基因鉴定策略 

 
冯永 

中南大学湘雅医院 

 

目的:隐性遗传性耳聋由于耳聋病人呈散发和小家系即核心家系的方式存在，使得传统连锁定位分

析和家系共分离等常规的致病基因鉴定困难。本研究旨在选择临床表型相似的一组隐性遗传性非综

合征型语前聋核心家系，采用二代测序技术和生物信息学分析研究探讨寻找此类遗传性耳聋致病基

因的策略。 

方法:收集 30个于 2016年至 2017年在中南大学湘雅医院耳鼻喉科进行常规耳聋基因检测并结果阴

性的临床特征相似的隐性遗传性语前聋核心家系（包括 2-3个病人）。先证者 DNA样本首先进行全

外显子组测序并将测序数据共同分析，筛选致病变异或共有致病基因。鉴于隐性遗传性耳聋主要为

单基因遗传的罕见病，故先证者外显子测序结果在后续高级分析中主要筛选标准包括：①最小等位

基因频率（MAF）小于 0.5%，②致病性预测软件（Polyphen2、SIFT等）预测有害的 SNP变异，③

位于外显子或剪切位点区域的 INDEL变异，④纯合或复合杂合变异。选择满足以上筛选标准的变

异，尤其是在若干家系中存在的共有致病基因上的变异，在家系成员中进行 Sanger 测序验证。， 

结果:在 30个外显子组测序数据中共发现 12个共有致病基因，包括 7个已知耳聋基因（GJB2、

CDH23、TMC1、TMPRSS3、OTOF、PTPRQ、TRIOBP）。12 个共有致病基因上的变异分别在 19个核心

家系（19/30）中得到 Sanger 测序验证。其余 11个核心家系（11/30）中有 7个家系至少存在 1个

致病变异得到验证。仍有 4 个家系（4/30）未发现致病变异在家系中得到验证。 

结论:该耳聋致病基因鉴定策略将临床表型相似的多个核心家系先证者的全外显子组测序数据共同

分析，弥补单个核心家系病人数少、代数少的缺点，在多数核心家系中初步筛选出可能的致病变

异，经过生物信息学分析和临床大数据的验证后有望临床上开展隐性遗传性耳聋核心家系的基因诊

断。 

 

 

OR-065 

优化人工耳蜗患者电诱发镫骨肌反射阈值测试方法的研究 

 
王睿婕

1,2,3
,徐磊

1,2,3
,罗建芬

1,2,3
,晁秀华

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

 

目的:研究在不同声导纳探测音频率（probetonefrequency）下，电诱发镫骨肌反射

（electricallyevokedstapediusreflex,ESR）的差异性；探讨人工耳蜗患者术后电诱发镫骨肌反

射测试的最优探测音频率。 

方法:选取开机 6个月以上、具有响度辨别经验和交流能力的单侧人工耳蜗植入患者 20例(共 100

个电极），植入时年龄 4-15 岁，平均 11.4岁；男 14 例，女 6例；左侧植入 7例，右侧植入 13

例；经圆窗手术入路 13例，扩大圆窗 7例；影像学正常者 12例，前庭导水管扩大

（largevestibularaqueduct,LVAS）8例。每个患者均选取 1、7、13、19和 24号电极作为测试电
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极，分别用心理物理方法测试这些电极的 C值（mostcomfortablelevel,C-level）。以

Otoflex100中耳分析仪作为记录装置，将其置于声反射衰减模式，以植入耳的对侧耳作为记录

耳，以 226Hz和 1000Hz的探测音测试这些电极的 ESRT

（electricallyevokedstapediusreflexthreshold,ESRT）。 

结果:1.20例患者 ESR的总体检出率为 82%。2.使用 226Hz 探测音测试 10例患者 50 个电极 ESR的

检出率为 80%；使用 1000Hz 探测音测试 ESR的检出率为 84%。3.226Hz探测音测试 10例患者的

ESRT与 C值显著相关（r=0.7237,P<0.01）；1000Hz探测音测试的 ESRT与 C值显著相关

（r=0.7496,P<0.01）。 

结论:电诱发镫骨肌反射可以为临床调机工作提供快速、准确的客观检测方法；优化测试方法可以

极大地提高临床上 ESR的检出率和与 C 值的相关性，提高临床调机的准确性。 

 

 

OR-066 

以面瘫为首要表现的颞骨病变诊治要点 

 
伊海金,陈雯婧 

北京清华长庚医院 

 

目的:探讨以面瘫为首要表现的颞骨病变的临床特点、影像表现及治疗方式，以提高对该类病变的

认识，减少误诊漏诊。 

方法:对 2009年至 2016年间诊治的 16例以面瘫为首要表现的颞骨病变患者的临床资料进行回顾性

分析。其中，先天性颞骨岩部胆脂瘤 6例，面神经鞘瘤 9例，面神经血管瘤 1例。所有患者均表现

为进行性或完全性面瘫及听力丧失，伴或不伴眩晕，无耳流脓史，鼓膜完整，均有长期误诊经历。 

结果:采用岩部次全切、迷路入路或经乳突入路完全切除病变。病理证实为颞骨岩部胆脂瘤及原发

性面神经肿瘤。1例 PBC术前 House-Brackmann（H-B）分级Ⅲ级，术后 H-B分级恢复至Ⅱ级；6例

术前 H-B分级Ⅴ级，包括 4 例 PBC及 2例面神经肿瘤，2例术后分别恢复为 H-B分级Ⅲ及Ⅳ级，1

例术后仍为 H-B分级Ⅴ级，2例术后发展为 H-B分级Ⅵ级；9例患者术前 H-B分级Ⅵ级，包括 1例

PBC 及 8例面神经肿瘤，其中 1例行面-舌下神经吻合术，面神经功能由 H-B分级恢复至Ⅴ级，7例

术后 H-B分级仍为Ⅵ级，1 例由于面神经纤维化严重，导致面-舌下神经吻合术失败，术后 H-B分

级仍为Ⅵ级。所有患者术后恢复良好，随访 1-6年病变无复发。 

结论:对进行性或完全性面瘫患者，尤其是伴有听力损失或眩晕者，应及时完善影像学检查，排除

PBC 及原发性面神经肿瘤等颞骨占位性病变的可能，CT及 MRI对此类病变的诊治有着重要价值。及

时发现病灶并采取恰当方法干预，可降低手术难度并减少并发症，增加面神经重建的机会。 

 

 

OR-067 

感音神经性耳聋对成年小鼠听皮层和海马的不同影响及其机制研

究 

 
向明亮 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 

 

目的:目前已有很多流行病学研究显示老年性耳聋与认知功能下降及老年性痴呆的发病密切相关，

但是缺少相关的分子机制。同时，鉴于年龄是老年性聋和认知功能下降等神经退行性疾病的共同危

险因素，为探究单纯的感音神经性耳聋对日后认知功能是否存在影响。 

方法:采用耳毒性药物诱导小鼠感音神经性耳聋，通过免疫组化技术观察不同时间点 30天，60天

和 90天耳蜗 SGNs退化变性过程中，听皮层和海马神经元，小胶质细胞，星形胶质细胞的形态学改
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变和 p-tau在细胞质内表达含量的变化，利用 Brdu和镀银染色分别观察海马新生神经元在听力损

失后是否存在变化以及在海马中是否存在神经纤维缠结等痴呆相关病理特征改变，并采用

Westernblot和 Real-timePCR 技术进一步验证 p-tau蛋白在海马和听皮层的变化，以及进一步探

究神经营养因子如 NGF/TrkA、BDNF/TrkB、NT-3/TrkC 和炎症因子 TNF-α、IL-1β、IL-6，抗炎因

子 IL-10在听皮层和海马的表达改变是否存在不同。 

结果:在感音神经性听力损失过程中，初级听皮层 NeuN 阳性细胞数逐渐减少，海马齿状回颗粒细胞

层细胞缩小并在颗粒细胞下层区域出现空泡样改变，而锥形细胞层神经元逐渐出现细胞数量减少伴

排列结构的紊乱。同时利用 Brdu观察海马新生神经元数量也明显减少。小胶质细胞在听皮层和海

马均出现激活，而星形胶质细胞在海马各区域激活广泛且明显，但在听皮层的不同区域出现不同程

度的激活。随着耳聋发生时间的延长，P-tau在听皮层和海马中表达均出现升高，同时海马中的表

达含量更多并且表达增加的时间更早。神经营养因子在海马中的表达先出现短暂的升高而在 90天

后出现明显的下降，与之对应的受体表达也呈现逐渐下降趋势。 

结论:感音神经性耳聋对成年小鼠听皮层和海马的可造成不同程度的影响，且海马的损伤程度比起

听皮层更加严重。排除年龄相关因素的听力损失亦可造成认知功能的减退。 

 

 

OR-068 

内镜在咽旁颞下区良性肿瘤切除术中的应用 

 
姜彦,赵丽娟,蔡亮,梁大鹏,李薇,李娜,姜彦 

青岛大学附属医院，山东省耳鼻咽喉头颈外科重点实验室 

 

 

目的：探讨单纯内镜或内镜辅助在咽旁颞下区良性肿瘤切除术中的应用及临床疗效。 

方法：回顾性分析 2016年 2月至 2018年 7月青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科、鼻颅底外科收

治的 8例咽旁颞下区良性肿瘤患者的临床资料。 

结果：8例患者均采用单纯内镜手术，其中内镜经鼻径路者 1例、内镜经口椎前径路者 4例、内镜

经口腭帆径路 1例、内镜经口磨牙外侧径路 1例、内镜经口磨牙内侧径路 1例。所有患者均镜下完

全切除肿瘤，术后无明显并发症发生。术后最终病理中多形性腺瘤 4例、神经鞘瘤 3例、基底细胞

腺瘤 1例。所有患者均定期随访，无肿瘤复发。 

结论：单纯内镜或内镜辅助切除咽旁颞下区良性肿瘤具有损伤小、恢复快、并发症少、疗效确切等

优点，可做为该区域良性肿瘤手术治疗供选方案。 
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OR-069 

TREM1NeutrophilActivationPathwayIsSuppressedin 

EosinophilicNasalPolyps 

 
DaweiWu

1,2
,BenjaminBleier

2
,YongxiangWei

1
 

1.Otolaryngology，BeijingAnzhenHospital，CapitalMedicalUniversity 

2.Otolaryngology，MassachusettsEyeandEarInfirmary，HarvardMedicalSchool 

 

BackgroundThepurposeofthisstudywastoexamineneutrophilactivationpathwaysinthepathogenes

isofCRSwNP. 

MethodsInstitutionalreviewboardapprovedthestudyinwhichtissueproteomeswerecomparedbetwe

encontrol(inferiorturbinate)andCRSwNP(nasalpolyps)(n=10/group)usinganaptamerbasedprote

omicarrayandconfirmedbywholetranscriptomicanalysis.ProteinexpressionwasanalyzedusingSt

udent'sttestandBenjaminiHochbergproceduresfollowedbytheapplicationofIngenuityPathway,M

etaCore,andGenemaniabioinformaticsanalyses. 

ResultsAllthepatientswithCRSwNP(n=10)hadeosinophilicnasalpolyps.Comparedwithcontrols,p

roteinsassociatedwiththetriggeringreceptorexpressedonmyeloidcells1(TREM1)neutrophilact

ivationsignalingpathwaysuchasCalcineurinB,zetachainassociatedproteinkinaseof70kD(ZAP70

),1433proteintheta,1433proteinzeta/delta,proteinkinaseCdeltatype(PKCD),Interleukin(IL)

17B,IL17Breceptor,IL23,andIL1BweresignificantlydecreasedinCRSwNP(foldchange[FC]=1.60,P

=.003;FC=1.85,P=.040;FC=1.26,P<.001;FC=1.05,P=.008;andFC=1.31,P=.004;FC=1.22,P<.001;FC

=1.09,P=.022;FC=1.25,P<.001;andFC=1.31,P=.014;respectively).Incontrast,tissueeosinophi

lcount(P<.001)andeosinophilassociatedproteinssuchasCCmotifchemokine17,periostin,andgal

ectin10wereallsignificantlyincreasedinCRSwNP(FC=1.56,P=.009;FC=3.95,P<.001;andFC=2.44,

P<.001;respectively).Furthermore,theFCofthestudiedproteins'expressionsignificantlyandp

ositivelycorrelatedwithFCoftheirmRNAexpression(P=.001,r=.75). 

ConclusionsTREM1associatedneutrophilicsignalingpathwayproteinsaresignificantlysuppress

edineosinophilicCRSwNP. 

 

 

OR-070 

经鼻和经口内镜颞下窝肿瘤切除术的比较研究 

 
陈福权,王剑 

空军军医大学西京医院 

 

目的:三叉神经第三分支下颌神经自卵圆孔出颅进入颞下窝，位于翼突根深部的外侧，翼外肌的后

方。这个部位的肿瘤位置深在，早期没有特异性症状而至发现时肿瘤体积较大质地坚硬而不宜切

除。手术切除既往采用经侧面外经路下颌骨升支截断术，经下颌下切口径路，手术径路长创伤大。

本研究通过临床病例和尸头解剖探讨经鼻和经口内镜切除颞下窝肿瘤的特点。 

方法:回顾性研究 5例在西京医院接受内镜颞下窝神经鞘瘤的病例资料。其中经鼻翼腭窝径路 4

例，经口颊侧径路 1例。经鼻内镜手术采用泪前隐窝径路，经上颌窦后壁进入翼腭窝，分离脂肪组

织、切断翼外肌翼外板附着处，暴露并切除肿瘤。经口内镜径路经颊侧纵行切开切开黏膜及颊肌，

经翼内肌和颊肌、咬肌之间的间隙进入颞下窝，内镜下在翼内肌和翼外肌之间的间隙暴露分离肿

瘤，切断自肿瘤下方的神经，分块完整切除肿瘤。通过新鲜尸头解剖研究经鼻和经口内镜径路到达

卵圆孔的优缺点。 
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结果:5例经鼻和经口内镜颞下窝肿瘤切除术后复查 MRI，无残留及复发。部分经鼻内镜径路术后存

在不同范围的面颊部麻木，范围逐渐缩小。经鼻径路到达卵圆孔需要处理翼腭窝内组织并切断翼腭

窝翼外板附着处，经口内镜径路经翼内肌和翼外肌间隙到达卵圆孔，径路较长，颞下窝内静脉丛丰

富。 

结论:经鼻内镜颞下窝手术创伤稍大，适用于颞下窝偏上方肿瘤，术中应尽可能避免损伤翼腭窝内

神经。经口内镜颊侧径路可以直接进入颞下窝，在翼内肌和翼外肌间隙进入下颌神经出颅处并切除

肿瘤，适用于颞下窝偏下部肿瘤。但到达卵圆孔距离较长。 

 

 

OR-071 

浸润激素纳吸棉鼻腔术后填塞效果及安全性研究 

 
曲静,周兵,黄谦 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:探讨慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉鼻内镜术后填塞浸润激素纳吸棉的有效性和安全性。 

方法:筛选北京同仁医院耳鼻咽喉-头颈外科于 2016年 6月至 2017年 10月期间接受鼻内镜手术的

慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者 33例，行鼻内镜下鼻窦开放+息肉切除术，术后随机分配两侧鼻腔，

分别填塞浸润布地奈德的纳吸棉和浸润生理盐水的纳吸棉。本自身对照研究通过收集手术前及术后

第 2、4、8、12、24周随访时实验侧与对照侧症状的主观症状 VAS评分及客观 Lund-Kennedy内镜

评分，以比较两组间在手术前后主、客观评分的差异；并通过比较填塞前后的血清皮质醇变化及临

床症状以评估其使用安全性。 

结果:共有 30例患者完成实验规定的 6个月的术后随访。主观评分方面，术后第 2周至第 24周实

验侧评分与对照侧大致相当，均明显低于术前，但两侧无明显统计学差异。客观评分方面，实验侧

评分明显低于对照组，且于术后第 2周至第 24周均有显著性统计学差异。安全性方面，患者术后

血清皮质醇水平（5.97±4.10mmol/L）较术前（12.48±4.33mmol/L）明显降低，但无一例患者用

药后出现下丘脑垂体肾上腺轴（Hypothalamic-Pituitary-Adrenal,HPA）抑制的相关临床表现。 

结论:浸润普米克令舒纳吸棉行鼻腔术后填塞可有效改善慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者的主观不适症

状，并可显著促进局部术腔黏膜的愈合及转归；其临床应用便捷、可靠、安全性良好。 

关键字:慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉、鼻腔填塞、糖皮质激素、安全性 

 

 

OR-072 

基于鼻内镜手术的改良鼻窦 CT 重建方法 

 
段清川 

北京大学第三医院 

 

 

 

目的:既往的鼻窦 CT重建方法采用以听眶下线作为轴位基准而成的三维重建，而在现实手术中，我

们发现听眶下线与鼻内镜手术的视野角度不同，造成理解上的偏差，故此，本研究试图通过采集真

实鼻内镜手术持镜角度，得出更加适合理解鼻内镜手术视野的鼻窦 CT重建方法，尤其是冠状位的

重建方法。 

方法:研究包括以下三部分：（一）全程测量鼻内镜鼻窦手术过程中在开放双侧上颌窦、额窦过程

中内镜相对体位的角度；（二）应用 mimics20.0软件对得出的角度进行鼻窦 CT三维重建调整，对

照手术录像比对在开放各鼻窦开口时的结构辨识；（三）辅导两名入科 2年的住院医师阅读 5例常

规鼻窦 CT与改良后的鼻窦 CT，计算寻找筛泡及额窦开口的时间。 
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结果: 

（一）通过 5例（5侧）鼻窦手术的现场录像及测量，得出在进行鼻内镜手术时内镜较既往鼻窦 CT

平面的偏转角度，其中： 

上颌窦较矢状面偏转 16.1°±0.9°， 

较轴位偏转 32.6°±2.2°： 

额窦较矢状面偏转 6.3°±1.7°， 

较轴位偏转 55.9°±3.9°。 

（为寻求直观的观察角度，故使用 0°镜） 

（二）以上颌窦及额窦偏转角度重新调整鼻窦 CT，得出改良后鼻窦 CT重建角度，尤其是冠状位重

建层面，与手术录像进行对比重要结构的辨识。 

（三）两名住院医师采用常规鼻窦 CT寻找筛泡时间为 8.20s±2.62s，采用改良鼻窦 CT时间为

3.20s±1.03s，两者比较，其差异具有统计学意义（T=5.175，P＜0.01）；采用常规鼻窦 CT寻找

额窦开口时间为 13.40s±3.13s，采用改良鼻窦 CT时间为 3.30s±1.49s，两者比较，其差异具有

统计学意义（T=12.485，P＜0.01）。 

结论:基于鼻内镜手术的改良鼻窦 CT重建方法更贴近于手术真实视野，并利于鼻窦三维结构辨认的

教学。 

 

 

OR-073 

鼻内镜下经口高位咽旁间隙肿瘤切除术临床分析 

 
高延永,陈晓红,黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:探讨鼻内镜下经口高位咽旁间隙肿瘤切除术的安全性和有效性。 

方法:选择 26例鼻内镜下经口翼突入路高位间隙肿瘤切除患者作为研究组。选择具有相同大小和位

置的咽旁间隙肿瘤的 26例患者进行匹配作为对照组，后者通过传统手术途径进行肿瘤切除。对

2012年 5月～2018年 5月经口腔途径行高位咽旁间隙肿瘤切除术 26例进行回顾性分析。在本研究

组的 26名患者中，有 16名男性和 10名女性，年龄在 19至 81岁之间，平均年龄为 46岁。对照组

选择 26例大小和位置相近的咽旁间隙肿瘤患者行传统手术切除，对照组男性 15例，女性 11例，

平均年龄 14～75岁。年龄 51岁。对两组患者进行回顾性病例对照分析。比较两组的总切除率、手

术时间、术中出血量、术后出血量及住院时间，确定统计学差异。 

结果:观察组平均手术时间、术中出血量、术后住院天数分别为：123.45±22.2min、

98.26±13.75ml、7.09±1.22。对照组的测量值分别为 133.36±20.38min、215.64±63.99ml、

8.20±0.99d。研究组失血量在统计学上显著低于对照组。两组的平均手术时间、手术切除率、术

后住院时间无明显差异。 

结论:鼻内镜下经口翼突径路切除高位咽旁间隙肿瘤优于传统手术入路，包括视野清晰、损伤小、

术后无外伤疤痕和肿瘤的完整切除率。 
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OR-074 

SPECT/CT 断层融合显像诊断及定位脑脊液漏的临床意义 

 
张维天,茆松 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:脑脊液漏的诊断难点在于漏口的定位，由于颅底骨质的复杂性，CT及 MRI扫描对定位隐匿性

脑脊液漏具有一定的局限性，SPECT/CT融合断层显像通过核素显像失踪脑脊液流动，结合 CT的准

确性以定位漏口。本文探讨了 SPECT/CT对于诊断及定位脑脊液漏的临床应用价值。 

方法:回顾性分析 2018年 03 月至今于我科确诊或疑似为脑脊液漏患者 17例，所有患者均在局麻下

行腰椎穿刺后于椎管内注射
99m
Tc-DTPA，嘱患者保持交替体位仰卧位和俯卧位各 30分钟；注射

99m
Tc-DTPA6-24小时后行核素断层扫描显像，将 SPECT/CT图像与鼻内镜探查结果进行对照分析，以

内镜探查发现脑脊液漏为标准。 

结果:17例患者均行 SPECT/CT 检查，16例行内镜检查。其中 1例为阴性结果，与内镜探查一致；

16例为阳性结果，其中 1例咽鼓管出现异常放射性浓聚影，提示脑脊液耳漏，经内镜探查证实为

脑脊液耳漏；12例有颅底至鼻腔放射影，影像所提示漏口均与鼻内镜探查漏口位点一致；另有 3

例经历过鼻腔颅底手术患者 SPECT/CT影像提示有漏口，内镜探查该处未见明显漏点。本组病例

中，SPECT/CT的诊断灵敏度和特异度分别为 100%(12/12)、25%(1/4)，对阳性患者漏口定位准确率

为 100%(12/12)。 

结论:SPECT/CT检查结合了核医学检查的灵敏性与 CT检查的精确性，对于探查脑脊液漏有较高的

参考价值；但对有鼻腔及颅底手术史的患者，因解剖结构改变导致核素随脑脊分布改变而可能会出

现假阳性结果。 

 

 

OR-075 

内镜经鼻手术治疗颅底动脉瘤样骨囊肿 

 
危维,张秋航,王振霖,严波,吕海丽,杨晓彤 

首都医科大学宣武医院 

 

 

目的:探讨颅底动脉瘤样骨囊肿的临床特点、影像学特征及内镜经鼻手术治疗颅底动脉瘤样骨囊肿

的方法。 

方法:对我院 2015年 7月~2018年 7月收治的 3例颅底动脉瘤样骨囊肿患者的临床资料进行回顾性

分析。女性 1例，男性 2例；年龄 13~38岁，中位年龄 31岁；头痛、鼻出血 1例，面部麻木 2

例，视力下降 1例。2例曾于外院行一次或多次内镜手术，其中 1例曾行半程放疗。患者术前均行

MRI 增强及 CT检查，未行造影检查或栓塞治疗。2例病变主体位于颅中窝和颞下窝，1例位于前颅

底、鞍区和海绵窦。3例患者均行内镜经鼻入路手术。 

结果:2例病变全部切除，1 例通过二次手术获得全切。手术时间平均 3小时；出血量

300~2000ml，2例术中输血。术后均无脑脊液漏，无颅内感染，无新发颅神经功能障碍。术后 1例

头痛、鼻出血症状消失，1 例面部麻木改善，1例视力提高。随访时间 3月至 18月，目前均无复

发。 

结论:内镜经鼻入路手术治疗颅底动脉瘤样骨囊肿安全可行。术前需注意备血，手术应达到全切，

否则易复发。 

EndoscopicEndonasalApproachforSkullBaseAneurysmalBoneCyst(ABC) 

Abstract:Objective:Toexploretheclinicalcharacteristics,radiologicalfeaturesandendoscop

icendonasaltreatmentofskullbaseABC.Methods:Retrospectiveanalysisoftheclinicaldataofthr

eepatientswithskullbaseABCwhoadmittedtoourhospitalfromJuly,2015toJuly,2018.Results:Two
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casesachievedgrosstotalresection,andonecaseunderwentsecondsurgerytoachievedthat.Allpat

ientshadnocomplications.Therewasnorecurrencefor3to18monthsfollow-

up.Conclusion:EndoscopicendonasalapproachforskullbaseABCissafeandfeasible. 

 

 

OR-076 

嗅觉诱发电位和嗅通路核磁对先天性失嗅患者嗅觉功能的评估 

 
刘佳,高星,姚淋尹,郭怡辰,孙智甫,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:孤立性先天性失嗅是一类罕见疾病，由于该病缺乏典型的临床特征和嗅觉功能检测的特征性

指标，常常依靠患者主观回忆而做出不确定性诊断，也限制了疾病在治疗和预后方面的发展，成为

临床的一大难题。嗅觉诱发电位和嗅通路核磁是评估嗅觉功能的重要的客观检测手段，二者分别从

神经电生理和嗅球、嗅束的结构、形态来评估嗅觉系统的完整性。本研究通过对孤立性先天性失嗅

患者采用主观嗅觉功能检查法、嗅觉诱发电位和嗅通路核磁进行综合评估，探讨嗅觉诱发电位和嗅

通路核磁在孤立性先天性失嗅临床诊断中的价值。 

方法:对先天性失嗅患者及健康人进行 Sniffin’Sticks 和 T&T主观嗅觉功能检测；采用化学感觉

相关电位，即嗅觉诱发电位和三叉神经诱发电位（chemosensoryevent-relatedpotentials，

ERPs)(olfactoryandtrigeminal:oERPandtERP)检测神经电生理反应；采用嗅通路核磁

（magneticresonanceimaging，MRI)检测嗅球、嗅束的形态和结构的改变。 

结果:20例先天性失嗅患者的主观嗅觉功能均为完全失嗅

（T&T,p<0.001;Sniffin’Sticks,p<0.001）。20例先天性失嗅患者的 oERP均无法引出；15例患

者可以引出 tERP，与对照组相比 N1波和 P2波的振幅均减小（N1p<0.05；P2p<0.05），潜伏期均

延长（N1p<0.05；P2p<0.05）。5例先天性失嗅患者的嗅球结构未发育，另外 15例嗅球体积明显

小于对照组（p<0.05）；先天性失嗅患者的嗅沟体积变浅（p<0.05）。 

结论:先天性失嗅患者表现出典型的嗅神经电生理反应异常，以及嗅觉系统解剖学结构的异常。通

过病史及家族史的询问、主观嗅觉功能检查，结合特征性的嗅觉诱发电位和嗅通路 MRI检测结果，

能够更加全面的对先天性失嗅患者的嗅觉功能进行综合评估，为临床诊断提供准确、可靠的依据。 

 

 

OR-077 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对嗅、味觉功能及生活质量的

影响 

 
刘一帆,魏永祥,占小俊,姚淋尹 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)与患者嗅、味觉功能及生活质量的关系。 

方法：对 103名自 2016年 9月至 2017年 3月因夜间睡眠打鼾就诊于我院睡眠中心的 50岁以上男

性患者（年龄最小 50岁，最大 70岁），行鼻内镜检查，纤维喉镜检查，主观嗅、味觉功能检查，

SF-36生活质量量表及多导睡眠监测检查。分析：根据多导睡眠监测结果，将患者分为单纯鼾症

组，轻—中度组和重度组，使用 t检验、卡方检验、Willcoxon 秩和检验、Pearson 相关分析对结

果进行组间分析。 

结果：所有患者均可排除上气道器质性疾病。OSAHS组与单纯鼾症组比较，身体质量指数大、颈围

粗、吸烟史长及白日嗜睡情况重（P＜0.05），Friedman分型及 Friedman分期重（P＜0.05），组

间味觉功能酸味与总分下降明显（P＜0.05），嗅觉功能无明显改变（P＞0.05），身体疼痛对日常
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生活影响明显（P＜0.05）。随着 OSAHS程度加重，体重、颈围及白天嗜睡情况加重明显（P＜

0.05），Friedman分型加重（P＜0.05），组间嗅觉功能气味辨别值（OD）、气味鉴别值（OI）与

综合嗅觉功能评分值（TDI）下降明显（P＜0.05），味觉功能甜味差异明显（P＜0.05），情感因

素对生活治疗影响明显（P＜0.05）。OD与 CT90呈负相关性（r=-0.243，P＜0.05），与 CT80呈

负相关性（r=-0.399，P＜0.05）；OI与 CT80呈负相关性（r=-0.376，P＜0.05）；酸味与 CT90

呈负相关性（r=-0.229，P＜0.05），与 CT80呈负相关性（r=-0.333，P＜0.05）。 

结论：OSAHS患者伴有嗅、味觉功能减退。嗅、味觉功能减退与 CT90及 CT80呈负相关，嗅觉功能

减退体现在 OD和 OI上，味觉功能减退体现在酸味及味觉总体情况上。OSAHS患者嗅、味觉功能减

退可能与夜间间歇性低氧血症有关。OSAHS对患者的生活质量有影响。 

 

 

OR-078 

单纯内镜经鼻切除鼻颅沟通性肿瘤—我们的经验 

 
刘全,王德辉,余洪猛,赵卫东,李厚勇,顾瑜蓉,孙希才 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨单纯内镜经鼻切除鼻颅沟通性肿瘤的内镜颅底手术及颅底重建的技术要点； 

方法:本研究采用回顾性分析的方法，收集 2015年 8月至 2018年 6月在复旦大学附属眼耳鼻喉科

医院鼻颅底外科进行单纯内镜经鼻切除鼻颅沟通性肿瘤手术的病例资料。对患者的基本信息、肿瘤

类型、手术治疗方式、预后及并发症等相关信息进行统计分析； 

结果:在本期间，共有 58例鼻颅沟通性肿瘤患者在我院接受了单纯内镜经鼻颅底肿瘤切除术和颅底

重建术。其中 17例为嗅神经母细胞瘤、9例为鳞癌、8 例为脑膜瘤、8例恶性黑色素瘤，还包括神

经内分泌癌、神经鞘瘤和未成熟畸胎瘤等。患者平均年龄为 51岁，单纯内镜经鼻实现了肉眼肿瘤

的全部切除，术后无脑脊液鼻漏的发生，其中 1例患者术中发生病变侧颈内动脉破裂大出血，术中

成功地进行止血，术后给以 DSA介入治疗，成功阻断受损侧颈内动脉，无偏瘫等并发症发生；随访

时间平均 18个月，复发 6例，分别为嗅神经母细胞瘤 2例，鳞癌 1例，肉瘤 3例。 

结论:单纯内镜经鼻切除前颅底肿瘤，特别是对于鼻颅沟通性肿瘤，具有损伤小，避免了对脑组织

的牵拉的优势，但该手术方式的应用应严格选择手术适应证。 

 

 

OR-079 

内镜下破裂孔区的解剖及其临床应用 

 
孙希才

1
,王欢

1
,刘全

1
,JuanC.Fernandez-Miranda

2
,顾瑜蓉

1
,李厚勇

1
,赵卫东

1
,郑春泉

1
,王德辉

1
 

1.复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2.DepartmentsofNeurologicalSurgery，UniversityofPittsburghSchoolofMedicine，Pittsburgh，Pennsylvania 

 

目的:内经翼突入路是内镜下颅底手术的常用入路，而破裂孔区是内镜下经翼突入路的重要解剖区

域，破裂孔区涉及重要的神经血管结构，如何鉴别破裂孔区的解剖结构是内镜经翼突入路手术重要

步骤。因此，本文就经鼻内镜下破裂孔区的相关解剖进行了研究，并进一步探讨了其在临床中的应

用。 

方法:6具硅胶灌注的新鲜尸头作为研究对象，在内镜下行经鼻翼突入路暴露鞍区、海绵窦、破裂

孔、翼腭窝、颞下窝及颅中窝区解剖，并发现可能的手术解剖标志。报告 5例经鼻内镜下翼突入路

治疗颅底区病变。 

结果:经鼻内镜下翼突入路破裂孔区的解剖步骤如下：1）鼻腔鼻窦轮化；2）暴露腭骨垂直板及翼

突；3）暴露翼外肌；4）暴露翼突结节、蝶翼突裂、翼管神经、蝶骨舌突、圆孔、卵圆孔。可能手

术解剖标志包括：腭骨垂直板、翼突、圆孔、卵圆孔、破裂孔、翼突结节、蝶翼突裂、颈内动脉。



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

44 

 

该入路可清晰显示破裂孔区周围的相关解剖结构，并可安全定位破裂孔段颈内动脉，并利于颅中窝

区的解剖。术中利用相关解剖标志，利于颈内动脉的解剖和鉴定，提高了内镜颅底手术的安全性。 

结论:经鼻内镜下破裂孔区的解剖结构较为复杂，理解各个解剖结构的毗邻关系，利于破裂孔段颈

内动脉的地位和识别，为内镜下旁中线区颅底病变的切除提高了安全性。 

 

 

OR-080 

116 例鼻整体成形术临床疗效分析 

 
杨玉成,柯霞,刘杰,沈暘,黄江菊,胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：将“整体理念”应用于鼻成形术中，在功能性鼻整形的基础上，提出鼻整体成形术手术概

念，将结构和功能视为整体，外鼻、鼻腔视为整体，同期进行鼻腔成形术和外鼻成形术，既达到鼻

腔内外鼻结构整体成形，同时达到鼻腔通气功能和外鼻美容功能的整体恢复。 

本文分析鼻内镜辅助下鼻整体成形术的临床疗效，以提高其临床应用及安全性。 

方法：回顾分析 2015年 1月～2018年 8月收治的鼻整体成形术的临床资料。术前进行整体评估，

包括病史（主诉）、鼻塞 VAS 评分、鼻阻力和鼻声反射、外鼻评估、心理评估，术后采用 VAS评分

和鼻阻力及鼻声反射评估鼻塞，并分析手术类型、术后并发症、术后满意度等评估临床疗效。 

结果：共有 116例完成鼻整体成形术，包括鼻中隔成形术+鼻小柱成形术 54例，鼻中隔成形术+鼻

背/鼻梁/鼻尖成形术 32例，鼻中隔成形术+鼻阈成形术+鼻小柱成形术 20例，鼻甲成形术+鼻翼成

形术 10例。男性 48例，女性 66例。平均年龄 30岁。术后随访 1月-3年无明显并发症发生。鼻

塞 VAS评分、鼻阻力及鼻声反射各指标较术前均有明显改善（P＜0.05）。术后进行满意度调查，

非常满意占 70.7%（82/116），满意占 29.3%(34/116)，不满意为 0。 

结论：“整体理念”应用下的鼻整体成形术临床疗效较好，患者满意度高，安全有效，值得进一步

在临床上推广应用。 

 

 

OR-081 

术前行为训练对 FESS 术后患者躯体功能及负性情绪的影响 

 
张标新 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的：探讨术前行为训练及心理干预对于提高 FESS术后患者躯体功能、缓解负性情绪的应用效

果。 

方法：选取行双侧 FESS术的慢性鼻窦炎鼻息肉患者 61 例，对照组 31例按鼻科疾病护理常规实施

术前准备和健康教育；干预组 30例在对照组基础上，重点加强术前呼吸训练、吞咽功能训练、活

动指导等行为训练及预见性心理护理干预。应用躯体功能量表和躯体化症状自评量表（SSS）比较

两组患者术后躯体功能和心理状况。 

结果：两组患者手术前后血氧饱和度变化无差异，但自我体验有差异，对照组患者术后呼吸不适

应、睡眠异常人数明显多于干预组；干预组术后首次下床活动时间提前、进食量增多、发生晕厥人

数明显减少；干预组术后躯体化症状、抑郁焦虑得分低于对照组，P＜0.05。 

结论：通过术前适应性行为训练及预见性心理干预，可以帮助 FESS术患者提高身心应对能力，缓

解负性情绪，提高术后康复质量。 
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OR-082 

鼻中隔带蒂黏骨膜瓣在侵及前颅底鼻腔鼻窦恶性肿瘤内镜切除术

颅底重建中的应用 

 
宋朝 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的:回顾性分析应用鼻中隔带蒂黏骨膜瓣修复内镜切除侵及颅底鼻腔鼻窦恶性肿瘤术后颅底缺损

的效果； 

方法:2008年 9月至 2016年 5月内镜下切除侵及颅底鼻腔鼻窦恶性肿瘤 31例，应用以鼻后中隔动

脉和筛前-筛后动脉为供血的两种类型带蒂鼻中隔黏骨膜瓣，修复重建前颅底切除后较大颅底缺

损； 

结果:31例患者前颅底重建均一次性修补成功。1例肿瘤复发二次手术患者术后发生脑脊液漏，给

予椎管置管引流 1周而愈合；1例术后 10天撤出鼻腔填塞物后出现脑脊液鼻漏；出现颅内感染 3

例，余无颅内出血或血肿等并发症发生。术后随访 3-66月见粘骨膜瓣愈合良好，无移植瓣膜坏死

和脑膜脑膨出发生。 

结论:血管化带蒂鼻中隔粘-骨膜瓣是内镜颅底外科的一种首选的、可靠的前颅底修补用材料。 

 

 

OR-083 

特异性免疫治疗以尘螨为主要过敏原的慢性鼻窦炎的疗效观察 

 
姬巍,狄杨,于睿莉,马婷婷,尹金淑,王学艳 

首都医科大学附属北京世纪坛医院 

 

目的：观察特异性免疫治疗以尘螨为主要过敏原的慢性鼻窦炎的疗效。 

方法：收集 2014-2016年伴变应性鼻炎的慢性鼻窦炎患者 47例，治疗时间大于 12月为Ⅰ组，小于

12月为Ⅱ组，在特异性免疫治疗前后采用鼻腔鼻窦结局测试-22量表（SNOT-22）进行疗效评价。

结果：Ⅰ组治疗后较治疗前症状评分有显著改善（P<0.05）；Ⅱ组治疗前后评分无显著性差异（P

＞0.05）。治疗前Ⅰ组评分较Ⅱ组重，差异有统计学意义（P<0.05），但 CT评分无显著性差异（P

＞0.05）。特异性免疫治疗时间与 SNOT-22评分有相关性（r=0.506,p＜0.05＝，治疗 12月后评分

较治疗前有好转，24月后疗效显著，其后症状趋于稳定。 

结论：特异性免疫治疗可改善尘螨为主要过敏原的慢性鼻窦炎症状，提高患者生活质量。 

 

 

OR-084 

真菌球型鼻-鼻窦炎手术前后骨质重塑特点影像学研究 

 
肖念慈,周兵,黄谦,李骋,黄振校 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:观察研究真菌球型鼻-鼻窦炎手术前后局部骨质重塑变化情况及规律特点。 

方法:回顾性选择 2011-2017 年北京同仁医院耳鼻喉科手术后经组织病理学确诊为单侧真菌球型鼻

窦炎患者 28例（上颌窦真菌球 15例，蝶窦真菌球 13 例）纳入实验组，收集术前及术后 1年以上

的鼻窦 CT资料；对照组选取非鼻-鼻窦炎患者 20例。采用三维影像重建及测量的方法，测量实验

组手术前后病变鼻窦骨壁及健侧相应位置的骨质厚度和 CT值。同法测量对照组相应位置的骨质厚

度与 CT值，并进行统计学比较分析。 
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结果:上颌窦真菌球术前患侧窦壁骨质厚度为 2.58±1.38mm，CT值为 1921±316HU，健侧骨质厚度

为 1.09±0.24mm，CT值为 1746±478HU。术后患侧窦壁骨质厚度为 2.11±1.33mm，CT值为

1745±234HU，健侧骨质厚度为 0.87±0.18mm，CT值为 1439±246HU。对照组骨质厚度为

0.89±0.19mm，CT值为 1503±457HU。患侧/健侧手术前后骨质厚度与 CT值的差异有统计学意义

（P 值分别为 0.001/0.001/0.015/0.028），术前均高于术后。术前/术后患侧、术前健侧与对照组

的骨质厚度及 CT值均有统计学差异（P值均<0.05），患侧及健侧均高于对照组，而术后健侧与对

照组的骨质厚度及 CT值则无统计学差异（P>0.05）。而蝶窦真菌球则仅患侧手术前后骨质厚度与

CT值的差异有统计学意义（P值分别为 0.001/0.023），术前均高于术后；术前/术后患侧与对照

组的骨质厚度及 CT值均有统计学差异（P值均<0.05），患侧高于对照组。而健侧则均无统计学差

异（P>0.05）。 

结论:上颌窦真菌球的骨质重塑表现为患侧及健侧窦壁骨质厚度增厚及患侧 CT值升高，患侧骨质增

厚更为显著。术后骨质重塑过程具有一定的可逆性表现：当炎症刺激消失，患侧及健侧窦壁骨质可

见可逆性变薄、患侧 CT值明显降低，但均无法回归至术前基线状态；而健侧增厚的骨质及升高的

CT值可以恢复至术前基线状态。而蝶窦真菌球亦表现为患侧窦壁骨质厚度显著增厚及 CT值升高，

且与上颌窦相似，具有一定的可逆性表现，但无法恢复至术前基线水平。但健侧窦壁骨质厚度及

CT值并未表现出类似变化。可能与蝶窦发育情况不同、解剖变异的个体差异较大有关。本研究提

示了骨质重塑的规律及手术中对黏膜的保护可能对骨质重塑的可逆性起到积极作用。 

 

 

OR-085 

109 例泪囊吻合失败后修正性经鼻内窥镜鼻腔泪囊粘膜 

吻合术的经验总结 

 
薛涛,陈福权,石照辉,陈晓栋,王剑 

空军军医大学西京医院 

 

目的:经鼻内窥镜泪囊造口术远期效果疗效不佳，我们近年来开展了鼻内镜下修正性泪囊鼻腔吻合

术，取代了传统的造口术，本文是对我们这方面相关技术与经验的总结。 

方法:采取了回顾性的研究方法，主要收集总结了我科自 2013年以来进行的特殊复杂的鼻内镜下泪

囊鼻腔吻合术共 84例，其中复杂颌面部外伤后的 37例，术后再次泪道阻塞 38例；儿童患者 9例

（手术史 5例，外伤 4例），最小年龄 4周岁。共 84 例（109眼），；男 19例，女 35例；年龄

5~72（平均 46.12）岁。 

结果:术后门诊随访 6-24月；疗效评定标准：根据鼻内窥镜下观察鼻腔外侧壁泪囊造孔口形成及上

皮化程度、症状缓解程度及泪道冲洗情况，判定为治愈、好转和无效。治愈和好转相加计为有效。

全部病例无并发症出现。根据疗效标准评定，治愈 44 眼，流泪症状消失，泪道冲洗通畅，好转 6

眼，泪道冲洗通畅，但仍有轻微溢泪；无效 4眼，均为外伤后患者。全部病例经鼻内镜检查随访。

鼻腔泪囊吻合口呈喇叭状、圆孔状、部分呈针状或裂隙状。直径 2~6mm，冲洗泪道可见水流，部分

患者略有缩小。 

讨论：修正性泪囊鼻腔吻合手术的术中操作要点： 

1由于初次手术骨窗变异较大，且泪囊变小，增生较多瘢痕，切口必须在前次手术所作的骨窗之

前，确定上颌骨额突上方开始向前后移动直到找到骨质与软组织的连接处，可确定骨窗位置。我们

采取了咬骨钳直接开窗的方法。 

2泪囊切开与泪囊粘膜瓣的制备技巧：泪囊应开放到底，防止底部水仓形成。纵行切开泪囊时，应

向上开放至能很容易看到泪总管进入泪囊的开口处，可将泪囊做成一个尽可大的前粘膜瓣或后粘膜

瓣。 

3手术成功的关键在于鼻腔吻合口的处理。既往手术经验多采取银夹固定、膨胀海绵微填塞、留置

导管、局部缝合等方法，处理鼻腔泪囊吻合口，远期闭合率较高；我们采取了经泪囊粘膜与鼻腔粘
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膜吻合的方法，提高了手术效果。主要原因在于前述的方法对于鼻腔骚扰过重，瘢痕肉芽难以避

免，导致闭合率较高，而粘膜吻合避免上述问题； 

4注意泪小点的处理。泪液收集功能与泪小管和泪囊的虹吸功能有密切关系，泪囊鼻腔造口后，尽

管解剖学上泪道得到完全开放，但其虹吸功能却受到了影响，这可能是部分患者疗效不佳的原因之

一，需要给予 RS管留置处理。 

 

 

OR-086 

经鼻内镜侧颅底手术中颈内动脉的解剖和处理 

 
石照辉,陈晓栋,陈福权,薛涛,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:随着内镜技术的日益完善和对经鼻内镜颅底解剖的认识，以及相关器械的材料的进步，使得

我们在内镜下对经鼻内镜手术的范围逐步从中线颅底区域向侧颅底区域扩展。而在侧颅底区域的手

术，关于颈内动脉的处理一直是手术的难点。研究如何在术前判断病变和颈内动脉的关系，如何彻

底切除肿瘤的同时安全的定位，保护颈内动脉，降低手术风险，提高肿瘤全切率。 

方法:经鼻内镜尸头解剖，模拟手术入路，完成对经鼻内镜下自咽旁段到床突旁颈内动脉的显示暴

露，以及根据 ICA不同分区和不同手术入路下对颈内动脉的解剖标志进行分类。以此解剖研究为基

础，收集作者在 2014年 12 月至 2017年 7月在第四军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科和神经外

科完成的与颈内动脉相关的内镜鼻颅底手术患者 47例，分析手术入路的选择，颈内动脉的定位和

处理，以及手术并发症等 

结果:颈内动脉经咽旁颅底进入颅内，按照内镜下的颅底手术特点和与周围重要结构的关系，可分

为咽旁段，岩骨段，破裂孔段，斜坡旁段，海绵窦段，床突段，颅内段，其中咽鼓管是 ICA咽旁

段，岩骨段，破裂孔段，斜坡旁段的重要标志，根据病变和咽鼓管的关系，可以更加安全的术前和

术中判断和颈内动脉的关系。对于 ICA斜坡旁段、海绵窦段，床突段而言，翼管神经、V2、视神

经、LOCR和 MOCR是重要的术前术中定位 ICA的解剖标志。 

结论:由于手术入路的不同，内镜下颈内动脉的分区应于传统的颈内动脉分区有所区别，应符合内

镜颅底手术的手术特点，合理的分区和安全可靠的标志是肿瘤彻底切除，避免严重并发症的重要方

法。应根据内镜手术的特点进行进一步优化。 

 

 

OR-087 

额部肌皮瓣修复鼻面部缺损的临床应用 

 
郭涛 

中国科学技术大学附属第一医院安徽省立医院 

 

目的：探讨改进额部肌皮瓣的设计以及转移方式，在鼻面部缺损中的应用。 

方法：应用一侧滑车上动脉以及眶上动脉血管为蒂的对侧额瓣或额正中肌皮瓣修复 6例各种原因引

起的鼻面部皮肤以及软组织缺损。6例患者中有 3例是鼻面部基底细胞癌切除后 I期修复，另外 3

例是修复鼻颅底恶性肿瘤综合治疗后鼻面部缺损。其中经过鼻根部皮下隧道转移肌皮瓣至鼻面部缺

损处有 1例。 

结果：本组 6例鼻面部缺损范围 3.0cm×2.5cm~6.5cm×3.0cm,转移皮瓣未出现血运障碍，皮瓣完

全成活,切口均 I期愈合。用额正中肌皮瓣修复缺损 2 例,对侧额瓣修复缺损 3例，斜形额部肌皮瓣

1例。随访观察 6月~12月,皮瓣色泽正常,皮肤有触感,额部外观及功能恢复满意。 

结论：额部肌皮瓣血管走行比较恒定、表浅、血运丰富，易于解剖并且可以提供较大面积皮瓣,适

合于不同原因引起的鼻面部缺损的修复。对于带血管蒂的额肌皮瓣如需要经过鼻根隧道时,一定要



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

48 

 

宽松度适当,过紧时易影响肌皮瓣供血，引起皮瓣缺血坏死,从而影响皮瓣成活。额部肌皮瓣切取损

伤小、是修复鼻面部缺损的好方法 

 

 

OR-088 

额窦相关气房的三维 CT 数据研究 

 
王剑,陈晓栋,薛涛,石照辉,陈福权 

空军军医大学西京医院 

 

目的:通过三维 CT影像分析，研究正常成年人额窦相关气房对额窦引流通道的影响。 

方法:对 150例健康成年人（300侧）进行 32排螺旋 CT 进行头颅扫描，层距 0.3mm，层厚

0.625mm。使用软件完成三维重建，参照 2016年国际额窦解剖分型（IFAC）标准，观察国人额窦引

流通道周围相关气房分布情况及其对额窦引流的影响。 

结果:前组气房中鼻丘气房 259侧（86.3%），责任气房 170侧（56.7%）；鼻丘上气房 99侧

（33%），责任气房 78侧（26%）；鼻丘上额气房 71侧（23.7%），均为责任气房。后组气房中筛

泡 285侧（95%），责任气房 76侧（25.3%）；筛泡上气房 206侧（68.7%），责任气房 105侧

（35%）；筛泡上额气房 113 侧（37.7%），责任气房 105侧（35%）；眶上气房 112侧（37.3%）。

中组气房中额中隔气房 68侧（22.7%），责任气房 18 侧（6%）。 

结论:通过三维 CT影像学习，进一步加强对国际额窦解剖分型的认识，有助于构建额窦引流通道各

气房的空间毗邻结构，加强对额窦引流通道的认识，对鼻内镜下额窦开放手术有重要指导意义。 

 

 

OR-089 

ArlRS 双组分调控系统调节苯唑西林对 MRSA 的耐药性及其生物

膜形成的作用及机制的研究 

 
赵可庆,郑春泉 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 Methicillin-resistantStaphylococcusaureus(MRSA)，又名耐

苯唑西林金黄色葡萄球菌，是慢性鼻-鼻窦炎(CRS)的常见致病菌。MRSA的抗生素耐药性及其形成

生物膜的能力被认为与其致病性密切相关。阐明其耐药性机制，找到破坏其生物膜的有效手段将有

助于治疗由其引起的感染性疾病。 

方法:制作 USA300及 USA500 的 arlRS基因敲除株、回复株以及 MRSA临床菌株的 arlR/arlS 基因沉

默株。在 USA300ΔarlRS菌株中过表达 spx基因。使用微量肉汤稀释法以及纸片扩散法对金葡菌的

抗生素耐药性进行检测。 

结果:本实验发现无论是 USA300的 arlR/arlS转录子插入突变株，USA300和 USA500 的 arlRS转录

子插入突变株，还是临床 MRSA菌株的 arlR/arlS沉默株都表现出了对苯唑西林更为敏感的特性。

此外，我们还发现 USA300ΔarlRS菌株中 spx基因的表达水平与 USA300野生株相比明显下降。在

USA300的 arlRS突变株中过表达 spx可恢复其对苯唑西林的耐药性。与此同时，凝胶迁移实验显

示重组 ArlR可结合于 spx的启动子区域，将 spx基因沉默可导致 USA300和 USA500对苯唑西林的

敏感性升高 256倍以上。与 USA300野生株相比 USA300ΔarlRS突变株生物膜的厚度明显减小。 

结论:本实验显示 arlRS双组分调控系统通过直接调节 spx的表达在细菌耐药性及生物膜形成能力

方面起到了关键作用。ArlRS 可作为破坏 MRSA对苯唑西林耐药性及 MRSA生物膜的潜在靶点。 
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OR-090 

NMDAR 调节嗅球僧帽细胞自发性放电的多样性 

 
李明仙

1
,林海

1
,李大伟

1
,张维天

1
,王路阳

2
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.多伦多大学生理学学系神经科学与心理健康研究所 

 

 

目的:研究兴奋性谷氨酸受体 NMDAR在嗅球（olfactorybulb）僧帽细胞（mitralcells,MCs）自发

性放电多样性中的作用及机制，进一步明确嗅觉信息编码的理论基础。 

方法:本实验选取出生后 10-21天的 SpragueDawley（SD）大鼠，分离嗅球，使用震动切片机获取

层厚 300μm 的嗅球脑片。采用 HEKA膜片钳放大器分别在细胞贴附式（cell-attach）与全细胞

（whole-cell）模式下记录 MCs电生理活动，进行数据分析，并使用神经元逆行追踪法显像特定放

电 MCs的形态。 

结果:嗅球 MCs存在三种典型的自发性放电模式，分别为簇状放电、规律性放电以及中间类型放

电。簇状放电的 MCs自发性突触后电流表现为规律、长时程自发性突触后电流（sPCs），其簇状放

电的频率与 sPCs频率呈正相关（r=0.951）；而另两类 MCs的 sPCs不规律或者不存在。当阻断

MCs 所有的外源性神经递质作用时，簇状放电 MCs转换为规律性放电或者不规则放电。其中，当阻

断兴奋性谷氨酸 NMDA受体时，簇状放电的持续时间显著缩短且其节律性也发生明显变化；当阻断

另一种兴奋性谷氨酸受体 AMPAR时，簇状放电的节律性发生轻微的变化。在全细胞电流钳模式下当

加入 25μMNMDA 后，规律性放电的 MCs可转变为簇状放电。 

结论:NMDAR调节嗅球 MCs自发性放电的多样性，揭示了其在嗅觉系统电生理方面的作用及机制。 

 

 

OR-091 

鼻纤维血管瘤手术入路分析 

 
李学忠

1,2
,杨飞轮

1,2
,陈文荟

1,2
,郑露

1,2
,叶萍

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 

目的:探讨血管栓塞及等离子刀的使用对不同分期鼻咽纤维血管瘤手术时间、肿瘤切除、术后恢复

时间的影响。 

方法:回顾性分析经术后病理确诊的鼻咽纤维血管瘤 14 例，所有患者行 CT及 MRI 检查，按

Sessions分期:Ⅰ3例、Ⅱ8 例、III3例，分为：（1）空白组 I期 3例未行栓塞及等离子（2）对

照组ＩＩ、III期 5例未行术前栓塞及辅助等离子（3）干预组ＩＩ、III期 6例行术前栓塞及等离

子刀。手术进路包括外侧切口经硬腭入路和鼻内镜入路，观察指标包括手术时间、范围，术后恢复

时间（术后到出院时间），术后鼻内镜复查情况。 

结果:2例经硬腭入路其中一例术中结扎颈外动脉，均完整切除，术后平均恢复时间 17天，余 12

例均经鼻内镜完成，平均恢复时间 5.1天，所有内镜治疗患者术后 7-10天开始定期鼻内镜随访，

观察术腔上皮化情况，清理干痂及分泌物，术前鼻出血、鼻塞等症状完全控制，未发生术后大出

血、视力视野损伤、脑脊液鼻漏及颅内感染等并发症；采用秩和检验对（2）对照组、（3）干预组

分析术前栓塞与手术时间的关系，结果差异有统计学意义（T=20，P<0.05），即术前肿瘤供血动脉

栓塞及术中辅助等离子刀可显著减小手术时间，促进术后恢复。 

结论:鼻内镜为完整切除肿瘤的较好选择，对 III期侵犯颅底及促进术后恢复其微创优势明显，且

术后换药方便，利于及时发现并处理术后并发症、肿瘤复发等，且对易发患者青春期男性颅面部发

育影响较外侧切口较小；对于 II期、III期肿瘤术中辅助等离子刀的使用及术前数字减影颈外动
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脉血管栓塞术统计学结果表明可缩小手术时间、减少出血、利于完整去除肿瘤，促进术后恢复，可

大大提高手术安全性。但也应重视，避免血管栓塞并发症及造影剂的过敏反应。 

 

 

OR-092 

复杂外伤性额窦脑脊液鼻漏修复 

 
谢民强

1
,黄柒金

2
 

1.珠海市人民医院 

2.珠江医院神经外科 

 

目的:额窦脑脊液鼻漏修复较其它窦困难，特别是复杂的额窦漏。本文的目的就是试图根据患者的

伤情采用个体化的额窦脑脊液鼻漏的修复方案。 

方法:10例额窦脑脊液鼻漏，全为男性，年龄 13-44岁，中位年龄 29岁，均为外伤或车祸所致，

术前均在外院接受过颅面清创、开颅修补或经鼻内镜修补术。我们根据局部伤情和骨质缺损情况选

择个体最适修复方法，包括常规修复：即肌肉、筋膜和游离骨片“三明治”填塞法或采用“肌肉浴

缸塞”修复；带蒂骨瓣修复和单纯软组织修复。本组 8 例采用经额经鼻内镜联合径路额窦脑脊液鼻

漏修补术，其余 2例行单纯经鼻内镜额窦脑脊液鼻漏修补术。9例软组织和骨壁均进行了修复，软

组织为自体肌肉和筋膜，骨壁修复 1例采用带骨膜蒂的前额骨板，3例采用钛网，5例采用游离骨

片，其中 1例窦腔小，清除死骨、刮除黏膜肌肉充填。1例因骨质缺损太大，对侧额板缺失，只修

复软组织。额窦术腔 9例用碘仿纱条填塞，1例水囊填塞，均经鼻腔引出，10-14天后撤出填塞

物。 

结果:10例均一次手术修补成功，1例出院后 10天术侧前额皮下积脓血，额窦口狭窄，前额皮肤自

然破口后 3天自愈，所有病例随访 3月至 3年未见复发，亦未出现与手术修复相关的并发症。 

结论:额窦发育好、开放窦口和部分前壁后可在内镜直视下抵达漏孔者可选择单纯经鼻内镜手术修

复，否则需要采用经额经鼻联合径路手术。由于脑脊液中含丰富的营养，只要不参入耳脑胶等异

物，自体材料都能很快生长。 

 

 

OR-093 

丙酸氟替卡松鼻喷剂与小剂量克拉霉素对慢性鼻-鼻窦炎术后 

疗效的比较 

 
曾明,王恒,廖波,王海,马进,刘争 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 

目的：比较丙酸氟替卡松鼻喷剂和小剂量克拉霉素口服对国人不同类型的慢性鼻-鼻窦炎（CRS）鼻

内镜术后治疗效果的差异。 

方法：采用随机平行对照设计，采取分层随机分组的方法将已行标准鼻内镜手术的 CRS不伴鼻息肉

（CRSsNP）、嗜酸粒细胞性 CRS伴鼻息肉（EosCRSwNP）和非嗜酸粒细胞性 CRS伴鼻息肉（Non-

EosCRSwNP）患者分配到鼻喷糖皮质激素治疗组和口服克拉霉素治疗组。鼻喷糖皮质激素组给予丙

酸氟替卡松鼻喷剂每日 200 微克；克拉霉素组给予口服克拉霉素片每日 250毫克，均持续用药 3个

月。口服糖皮质激素作为挽救用药用于疗效不佳患者。在术前、术后 1月、3月、6月和 12月进行

患者随访，并记录患者的主观症状评分和鼻内镜评分。于术中收取 CRSsNP患者筛窦粘膜以及

EosCRSwNP和 Non-EosCRSwNP 患者的鼻息肉组织，应用 Bio-Plex蛋白芯片检测相关炎性分子的表

达水平。 
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结果：共有 187位 CRS患者被纳入研究。不同类型的 CRS术后药物治疗后各项主观症状评分、总的

主观症状评分以及鼻内镜评分在两个治疗组中均显著降低，但两种药物组间各项评分均没有显著性

差异。并且，在不同类型 CRS 患者中，挽救药物的使用率和 CRS的难治率在两个治疗组间也均没有

显著性差异。白介素 8（IL-8）、粒细胞集落刺激因子（G-CSF）和人免疫球蛋白（Ig）G3在鼻喷

糖皮质激素组难治性鼻窦炎的患者中显著上调，而 IgG4、IgM和 IgE在口服克拉霉素组难治性鼻窦

炎的患者中显著上调。 

结论：丙酸氟替卡松鼻喷剂和口服克拉霉素片对 CRSsNP、EosCRSwNP和 Non-EosCRSwNP鼻内镜术后

治疗疗效相当。应用生物标记物指导 CRS的临床用药将有利于改善 CRS的整体预后。 

 

 

OR-094 

内镜颅底肿瘤切除术后张力性气颅的处理 

 
赵卫东,王德辉,余洪猛,李华斌,李厚勇,顾瑜蓉,孙希才,余华鹏,刘全 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨内镜颅底肿瘤切除术后张力性气颅的诊断和治疗 

方法:回顾性分析自 2015.2 月至 2018.10月经鼻内镜颅底肿瘤切除+颅底重建术后出现张力性气颅

的病例，分析其病理类型、病变部位、诱因、病程、诊断、治疗和转归，并行文献复习，探讨该严

重并发症的预防措施及早期诊断和处理方法。 

结果:自 2015.2月至 2018.10 月经鼻内镜切除颅底肿瘤并行颅底重建术 83例，3例术后出现张力

性气颅。1例为鼻腔鼻窦-前颅底巨大脑膜瘤，行鼻内镜肿瘤切除+前颅底多层重建术。术后有少许

脑脊液鼻漏。术后第一天 CT 检查发现少量颅内积气，因头痛不明显予保守治疗。此后脑脊液鼻漏

逐渐减少。术后 19日出现明显头痛及右侧肢体轻偏瘫，CT显示张力性气颅，较前加重。予甘露醇

降颅压等保守治疗。后颅内积气逐渐吸收，神经功能逐渐恢复，再无脑脊液鼻漏。术后 1月出院时

仍有轻度神经功能障碍。术后 2月神经功能恢复正常，复查影像学显示颅内积气完全消失。1例为

颅咽管瘤，行内镜下经鞍结节入路颅咽管瘤切除+颅底多层重建术。术后出现短暂尿崩，脑脊液漏

不明显。术后 14日出院。出院后出现频繁咳嗽和头痛。术后 16日复查磁共振未见颅内积气。术后

32日后头痛加重，复查 CT 显示张力性气颅，予钻孔排气。4日后出现明显脑脊液鼻漏，行内镜下

脑脊液漏修补术。术后脑脊液鼻漏消失，随访 CT显示颅内积气逐渐减少至消失，术后 16日无神经

功能障碍，痊愈出院。1例斜坡脊索瘤，行内镜下经鼻、经口斜坡脊索瘤切除+颅底多层重建术，

术后脑脊液漏不明显。术后 17日下床后出现脑脊液鼻漏，予卧床后明显减少。术后 19日剧烈呕吐

后出现头痛、意识障碍，CT 显示大量颅内积气，张力性气颅。行急诊探查术。术中发现鼻中隔粘

膜瓣边缘窦道形成伴脑脊液漏，行脑脊液漏修补，并甘露醇降颅压。随访 CT显示颅内积气逐渐减

少，患者头痛及意识障碍逐渐好转，无明显脑脊液漏。现康复治疗中。 

结论:经鼻内镜颅底肿瘤切除术后张力性气颅是严重并发症，几乎均与脑脊液漏有关，需紧急处

理。术中减少脑脊液流失及可靠的颅底重建是减少张力性气颅的关键。确诊后尽早再手术修补漏

口、必要时紧急排气及支持治疗可减轻继发性损伤，改善预后。 
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OR-095 

IL25mediatedTh2biasedinflammationinnasalpolyps:roleofres

piratoryvirusinfectionanditsmodulationbyinterferon-alpha 

 
HaiyuHong

1
,YanYan

1
,KaiSenTan

2
,QintaiYang

3
,DeyunWang

2
 

1.AllergyCenter，DepartmentofOtolaryngology，TheFifthAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity，

Zhuhai，China 

2.DepartmentofOtolaryngology，NationalUniversityofSingapore，NationalUniversityHealthSystem，

Singapore 

3.DepartmentofOtolaryngology，TheThirdAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity，Guangzhou，China 

 

Background:Exacerbationofinflammatoryairwaydiseasessuchaschronicrhinosinusitiswithnasa

lpolyps(CRSwNP)areoftenduetoTh2biasedinflammationfollowingamisregulationofupstreamregu

latorssuchasIL25.Respiratoryvirusinfectionisamajorcauseoftheexacerbationofairwayinflam

mation. 

Objective:WeaimtoinvestigatetherelationshipbetweenrespiratoryvirusinfectionandIL25indu

ctioninpromotingnasalTh2biasedinflammationbythenasalepithelium,andthemodulationofvirus

-IL-25interactionusinginterferon-alpha(IFN-α). 

Methods:60nasalpolyps(NP)and40nonNPcontroltissueswereexaminedfortheirIL25expression.Su

bsequently,dispersedpolypcells(DPCs)werestimulatedwithrecombinantIL25and/orIL25antibod

ytoconfirmIL25dependantTh2cytokineproduction.Toelucidatetheinteractionbetweenrespirato

ryvirusinfectionandIL25production,humannasalepithelialcells(hNECs)weretestedfortheirIL

25expressionfollowingrespiratoryvirusinfectioninvitro.ThehNECswerethenpretreatedwithre
combinantIFN-αtoexamineitseffectsonviralinducedIL-25levels. 

Results:SignificantlyincreasedlevelsofIL25wereobservedinNPtissues,andIL25transcriptspo

sitivelycorrelatedwithcomputedtomographyscoresandtheatopicstatusofCRSwNPpatients.Flowc

ytometryanalysisofDPCsshowedIL25inducedTh2cytokines(IL4,5,and13)production,whichwerebl

ockedbyIL25antibody.ElevatedIL25transcriptwereobservedininfluenzainfectedhNECs,andsign

ificantlycorrelatedwithviralreplication.IFNαpretreatmentpriortoinfluenzainfectioninhN

ECssignificantlyreducedviraltiters,resultinginreducedIL-25expression. 

Conclusion:WeconfirmedthatincreasedIL25expressioninducedtype2cytokinesproductioninNPti

ssues.SimilarinductionofIL25duringearlyinfluenzainfectionimplicatedvirusinfectionasapo

tentialriskfactorcontributingtoNPpathogenesis,whichmaybeamelioratedbylow-doseIFN-

αpretreatment. 
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OR-096 

鼻内镜轮廓化辅助药物支架治疗难治性鼻窦炎 

 
阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的探讨鼻内镜鼻窦轮廓化辅助药物支架治疗难治性鼻窦炎的临床疗效。方法对 7例以中线区域为

主（中鼻甲、上鼻甲及嗅裂区）息肉样病变为主的难治性鼻窦炎患者行鼻内镜轮廓化鼻窦开放，同

期切除中鼻甲、上鼻甲、嗅裂区域包括鼻中隔的病变，术后即刻置入药物支架，术后通过视觉模拟

量表（VAS)及鼻内镜 Lund-Kennedy评分，术后较术前均有显著改善。总有效率 96%左右，嗅觉改

善 78%左右。结论对于以中线区域病变为主的难治性鼻窦炎在鼻内镜轮廓化手术同期辅助药物支

架，有利于病情控制，减少复发，具有可行性，但由于临床应用时间短，还在探讨和观察中。 

 

 

OR-097 

AmaxillaryIPwasresectedcompletelywithendoscopicDrafIIIpr

ocedurefromtheseptumoffrontalsinusandinvadingbilateralsi

nus 

 
YanjieWang,YunFangAn,RunDong,YueShuRen,ChangQingZhao 

DepartmentofOtolaryngology，Head&NeckSurgery，TheSecondHospital，ShanxiMedicalUniversity，Taiyuan，

China 

 

Abstract:Objective:Todemonstratepotentials,limitationsanditskeytechniquepointsofendosc

opicproceduresemployedfortreatmentofinvertedpapilloma(IP)originatingfromthefrontalsinu

ses. 

Methods:TheclinicaldataofacasewithnasalIPoriginatingfromthefrontalsinusesinvadingbilat

eralfrontalsinuswasretrospectivelyreviewed,andDrafⅢprocedurewasperformedtoresectthetu

morinvolvedbothfrontalsinusextensively. 

Results:Duringpostoperativefollowup,thepatient'ssymptomsdisappearedandnotumorrecurrenc

ewasobserved. 

Conclusions:Thiscaseandrelatedliteratureconfirmsthatendoscopicsurgeryisaneffectiveands

afemethodfortreatmentofIPswithfrontalsinusinvolvement.Preoperativeimagingdatashouldbev

iewedcarefullytoselectappropriatesurgicalprocedure,intraoperativetheoriginofthetumorsh

ouldberesectedcompletelyandpostoperativeregularfollowupshouldbetaken,whicharekeyelemen

tsforsuccess. 

 

 

OR-098 

肿瘤切除后鼻翼缺损局部皮瓣一期修复 

 
吴晴伟,王珮华 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 

目的：总结利用局部皮瓣针对性地进行耳鼻喉科鼻部肿瘤切除术后鼻翼缺损一期形态及功能修复的

临床应用和经验。 
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方法：2008年 9月至 2017 年 12月针对不同原因不同部位的 16例鼻部肿瘤切除后造成鼻翼皮肤及

软组织缺损病例，选择性地利用几种局部皮瓣进行一期修复和重建。肿瘤切除后扩大 5-10毫米安

全缘，并行局部切缘冰冻切片至无肿瘤残留。然后视缺损位置与大小选择局部皮瓣行修复缺损。类

别一：制备单蒂鼻唇沟瓣或者鼻背瓣旋转或者推进修复缺损皮肤缺损。类别二：制备单蒂鼻唇沟瓣

修复鼻翼区贯通缺损。类别三：制备复合皮瓣修复鼻翼区贯通缺损。术后鼻腔均行不同时长的扩

张。 

结果：16例患者皮瓣均一期存活。16例患者随访至成稿前均无肿瘤复发或者残留。16例患者鼻腔

通气功能保存良好。 

结论：总结局部皮瓣选择的条件与理由。在耳鼻喉科的各种原因所致的鼻翼缺损该项技术应该能得

到较大范围的有选择性地推广和利用。 

 

 

OR-099 

带血管蒂鼻中隔粘膜瓣行颅底修补及重建运用 

 
蔡亮 

青岛大学医学院附属医院 

 

保留血管蒂的鼻中隔粘膜瓣分别对自发性脑脊液鼻漏、脑膜脑膨出伴有脑脊液鼻漏、前颅底恶性肿

瘤切除后脑脊液漏、垂体瘤术后脑脊液漏的颅底修补的手术体会，根据不同疾病行颅底修补的特点

逐一分析，并最后引出讨论对于鞍区部位脑脊液高流量鼻漏的多次重建技术的必要性。 

 

 

OR-100 

鼻部术后冰敷袋的研究情况及鼻形冰袋制作初探 

 
田芳洁,骆敏,李进让 

解放军海军总医院 

 

目的:鼻部手术后需要冰敷，但目前应用的冰袋因存在诸多缺点而受到病人的抵触。本文对国内鼻

部冰袋的使用和研究情况进行了文献调研，并通过实际测量制作出适用于鼻部术后的鼻部冰袋。 

方法:从海军总医院耳鼻喉中心住院患者中，随机抽取 50名患者进行测量。根据实体测量得到的鼻

面部模具数据，使用海藻酸钠材料手工捏制大中小号鼻面部模具。随机抽取病人试戴模具，并根据

试戴结果进行调整。使用 3D-MAX软件绘图。 

结果:得出大中小三种类型的海藻酸钠材料的鼻面部模具参数和三维立体效果图。 

结论:本文使用海藻酸钠制作出适于鼻部术后的鼻部冰袋，具有体积小、质地柔软、分量清、接触

完全、不易脱落等优点，并得出相关参数和效果图，以供研究和使用。 

Abstract:Purpose:Thisarticlepresentsasurveyconductedtowardstheuseandresearchofnasalice

packsinChinaandillustratesthedevelopingprocessofanewmodelapplicableforpostoperativenas

alcare.Method:First,50inpatientsoftheE.N.TCenter,NavyGeneralHospitalareselectedatrando

mformeasurement,throughwhichthedataofthenewnosemoldarecollected.Second,largesized,medi

umsizedandsmallsizednosemoldsaremademanually.Result:Theparametersand3Dmodelsofallthela

rge,mediumandsmallsodiumalginatenosemoldsareobtained.Conclusion:Thisarticleprovidesthe

methodsandstepsofdevelopinganewtypeofnoseshapedicepackmadeofsodiumalginate.Inaddition,

relevantparametersandeffectimagesareofferedaswellforfurtherenhancement. 
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OR-101 

维替泊芬通过下调 Yes 相关蛋白的表达抑制 

鼻息肉上皮细胞增殖 

 
李美娇,邓慧仪,王玮豪,孔维封,袁田,邱惠军,解子骁,黄雪琨,杨钦泰 

中山大学附属第三医院 

 

目的：研究 Ki-67和 Yes相关蛋白(YAP)在鼻息肉组织中的表达，探讨维替泊芬对鼻息肉上皮细胞

增殖的影响。 

方法：qPCR及 WesternBlot 分别检测正常下鼻甲黏膜组织和鼻息肉组织的 Ki-67和 YAP的 mRNA及

蛋白水平。体外培养人鼻息肉黏膜上皮细胞(hNPEC)，MTT法确定维替泊芬的半数抑制浓度

(IC50)，Westernblot检测维替泊芬 IC50处理组中 Ki-67、YAP及 TEAD1的蛋白表达，免疫荧光染

色观察 Ki-67、YAP的细胞内表达。 

结果：在鼻息肉组织中,Ki-67和 YAP的 mRNA和蛋白表达均高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。维替泊芬作用细胞 24小时后 IC50为 2.516μmol/L。维替泊芬下调 hNPEC中 Ki-67及

YAP、TEAD1的蛋白表达水平，差异有统计学意义(P<0.05)。免疫荧光染色显示维替泊芬组中 Ki-67

阳性细胞数较少，YAP核内荧光强度明显降低。 

结论：维替泊芬可能通过抑制 YAP-TEAD复合物来抑制人鼻息肉上皮细胞的增殖。 

 

 

OR-102 

经泪前隐窝-梨状孔入路上颌窦复杂病变切除术 

 
罗志强 

南华大学附属第二医院 

 

 

目的:探讨泪前隐窝-梨状孔入路对上颌窦复杂病变手术治疗的价值。 

方法:经泪前隐窝-梨状孔入路切除 17例上颌窦复杂病变，其中乳头状瘤 10例、上颌窦鳞状细胞癌

3例、中度不典型增生 1例、纤维血管瘤 1例、神经鞘瘤 1例、病理报告考虑感染性病变但不排外

NK/T细胞淋巴瘤 1例。1例 9岁纤维血管瘤患者保留梨状孔缘，2例恶性肿瘤患者同期行鼻内镜下

泪囊造孔术。术后随访 3-34 个月。 

结果:所有患者手术顺利，5例患者术后面部轻微肿胀，另 12例患者面部肿胀极其轻微，皆于术后

一周内消退，切除范围较大的 5例患者出现面部麻木，其中 3例轻微麻木患者在术后一月内恢复，

另 2 例分别在术后 3个月及 6个月恢复，2例恶性肿瘤患者术后鼻腔轻微干燥，无手术侧牙齿酸

痛，咀嚼无力，流泪，头痛等并发症。17例肿瘤患者均获全切，目前均无瘤生存，无一例复发。

结论:对于上颌窦复杂病变，经泪前隐窝-梨状孔入路能够提供足够的手术视野及操作空间，在彻底

切除病变及处理病变基底的前提下最大程度地保留正常组织结构及功能，值得临床推广。 
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OR-103 

临床决策支持系统在老年嗅觉障碍方面的应用 

 
于晓峰,曹志伟,陈晓秋 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:嗅觉障碍是耳鼻喉门诊的常见病，老年人是该病的主要发病人群。嗅觉障碍可使老年人在周

围环境中面临风险，包括烧糊食物、食物变质、火灾避险、毒气泄漏、天然气泄漏等等，更严重的

是可能引起致命的食欲和体重的下降。当前，嗅觉障碍的治疗现状并不让人满意，医生苦于只能对

部分病因引起的嗅觉障碍进行针对性的治疗，患者苦于治疗效果不能尽如人意。临床决策支持系统

（CDSS）是一类可以辅助医务工作者、患者以及其他潜在用户智能化地获取或筛选临床病症数据和

知识，进行专向问题的辅助判断，达到改善医疗服务和提高医疗质量目的的系统。多年来，CDSS

在管理慢性难治性疾病方面成效显著。本项研究的目的即是探讨 CDSS在老年嗅觉障碍方面的临床

应用。 

方法:应用文献回顾的方法，参考既往 CDSS管理慢性难治性疾病的过程，综合分析发病率、治愈

率、老年神经退行性疾病的相关性，确定本研究的评分因子。同时总结目前嗅觉障碍诊疗流程，寻

找流程中断所在，分析应用 CDSS进行干预的关键点。 

结果:1.评估嗅觉障碍的严重程度不仅仅是各项物理检查数值的高低，应使用更加系统的方法，即

年龄（≥55 岁）、病程评估（≥1年）、危险评估（是否经历过嗅觉障碍导致的危险事件）、生活

质量评估（QOD评分）、家族史及相关疾病评估（尤其是帕金森病、阿尔茨海默病的家族发病史，

及记忆力减退、步态改变等相关早期临床表现）。 

2.对于耳鼻喉科医生，目前嗅觉障碍的诊疗流程仅局限于病因的查找、鼻及鼻窦相关疾病的药物及

手术治疗，这导致目前嗅觉障碍的整体治愈率仅为 1/4。极少医生能针对其今后的生活及注意事项

提出后续指导方案，导致诊疗流程的中断，治疗效果的不满意。 

3.CDSS可以正确的在数个诊疗流程的切入点干预老年嗅觉障碍工作流，准确直观的给出评分，依

据评分结果的高低，开立相应的信息学处方。 

结论:1.CDSS指导老年嗅觉障碍的诊疗可以给医患双方提供直观精确的评估结果，有利于病情沟

通，合理降低患者对难治性疾病导致嗅觉障碍的治疗效果期望值。 

2.有效的评估及预后告知可以完善工作流，减少医疗差错，作为指南处理相关问题。 

3.明确的病情分析和生活指导可以减少患者生活中的危险因素，预见更严重相关疾病的发生，并进

行早期干预。 

 

 

OR-104 

鼻咽部良性肿瘤及瘤样病变 32 例临床分析 

 
张庆泉,张庆泉,王春雨,于伟,张芬,李宇玥,王森,王贝贝,王小雨,李志云,周伟,张伟 

青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院 

 

目的：探讨鼻咽部良性肿瘤及瘤样病变的诊断治疗。 

方法：我们自 2015年 4月-2018年 9月共收治鼻咽部良性占位性病变 32例，其中鼻咽部粘液囊肿

(咽囊炎)12例；鼻咽部血管瘤 4例；鼻咽部神经纤维瘤 2例；鼻咽部副耳 1例；鼻咽部息肉 3

例；混合瘤 2例；良性淋巴组织增生症 6例；乳头状瘤 2例。鼻内镜检查和影像学检查可以基本确

定病变性质，病理作为辅助诊断特殊情况下可以术前使用。对于鼻咽部的肿瘤 28例在鼻内镜下联

合低温等离子和彭氏电刀进行了手术切除或消融术；2 例鼻咽部神经纤维瘤经腭部进路手术切除，

其中 1例经鼻内镜下和腭部联合进路切除；混合瘤 2例经咽侧扁桃体上至腭部进路切除。 

结果：鼻咽部血管瘤 2例局部复发，再次行彭氏电刀电灼减瘤手术；鼻咽部其他未见复发； 
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结论：鼻咽部的良性肿瘤手术治疗大部分效果良好，但是对于鼻咽部血管瘤要注意是部分切除或消

融，注意复发。其他病变也一定注意定期复查。 

 

 

OR-105 

IL19UpregulatesMUC5ACProductioninPatientswithChronic 

RhinosinusitisviaSTAT3pathway 
 

XiaopingLai
1
,XiaLi

1
,LihongChang

1
,XiaohongChen

1
,ZizhenHuang

1
,HongweiBao

1
,GehuaZhang

1,2
,SongGuoZheng

1
 

1.TheThirdAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity 

2.GeorgetownUniversityMedicalCenter 

 

Background:Mucin5AC(MUC5AC)ishighlyexpressedinchronicrespiratoryinflammatorydiseases.I

nterleukin(IL)20subfamilycanregulatemucinsecretionininflammatoryboweldisease.Thisstudy

wasconductedtodeterminetheroleandmechanismsofIL19,amemberofIL20subfamily,inregulatingM

UC5ACproductioninchronicrhinosinusitis(CRS). 

Methods:WedeterminedmucinandMUC5ACexpressionsinthemucosainpatientswithCRSbyperiodicaci

dSchiff(PAS)stainingandimmunohistochemistry.qRTPCR,ELISA,confocalmicroscopyandwesternb

lottingwereusedtomeasureMUC5ACexpressioninprimaryhumannasalepitheliumcells(PHNECs)trea

tedwithrecombinanthumanIL19(rhIL19)stimulation,IL19receptorsiRNAtransfectionorcontrol.

Cryptotanshinone(CRY,aninhibitorofsignaltransducerandactivatoroftranscription[STAT]3)w

asadministeredtoinvestigatetheinvolvementofSTAT3signalpathways. 

Results:MucinandMUC5ACweresignificantlyincreasedinmucosaofCRSwithnasalpolyps(CRSwNP)an

dCRSwithoutnasalpolyps(CRSsNP)comparedtomucosaisolatedfromcontrolwhohadnoCRS,buttherew

erenosignificantdifferencebetweenthesetwogroups.PretreatmentwithrhIL19upregulatedtheex

pressionofMUC5ACinmRNAandproteinlevelsinPHNECs.KnockdownofIL20R2andpretreatmentwithCRY

attenuatedMUC5ACproductioninducedbyrhIL-19. 

Conclusion:Weproposethatmucin,MUC5ACandIL19arehighlyexpressedinCRSandIL19upregulatesMU

C5ACproductionviaSTAT3pathway,indicatingthatIL19mightplayanimportantroleinmucinproduct

ioninchronicrespiratorydiseases. 

 

 

OR-106 

鼻息肉中 eLTs 与难治性鼻窦炎相关 

 
宋佳,王海,王哲争,李静娴,刘争 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 

 

背景：上呼吸道的慢性炎症性疾病在全球的发病率居高不下，严重影响人类的生活质量，给社会带

来了沉重的经济负担。鼻息肉（nasalpolyps,NP）就是其中常见的一种，它是一种发生于中鼻道的

不明病因的伴有息肉形成的慢性炎症性疾病。我们的前期研究发现在鼻息肉的局部存在一种类似于

二级淋巴组织中滤泡样的结构，称之为异位淋巴组织（ectopiclymphoidtissues,eLTs）。eLTs主

要是中间大量的 B细胞和其外围散在的 T细胞构成基本结构，在 B细胞区存在对其发挥功能具有关

键意义的生发中心结构（germinalcenter,GC）。GC中滤泡辅助性 T（follicularThelper,Tfh）细

胞可以诱导支持 B细胞产生免疫球蛋白（immunoglobulin,Ig），eLTs在鼻息肉中如何促进 Igs大

量产生，如何影响 NP的预后并不清楚。 

目的:此研究是为了探索 eLTs 在 NP中的功能，如何影响 NP的预后。 
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方法:用免疫荧光的方法研究 Tfh和免疫球蛋白在 eLTs+NP中的表达水平；用 Bio-Plex或者

ImmunoCAP检测免疫球蛋白的表达水平；Derp1刺激鼻黏膜组织块后，用巢式 PCR的方法检测 Iε-

Cμ 和 Iε-Cγ转录环。分析患者临床资料特点，随访一年，统计 eLTs+NP患者预后资料。 

结果:我们发现 Tfh细胞在 eLTs中表达上调，IgE在 ENP以及 IgG和 IgA在 ENP和 NENP两组中的

升高与 eLTs相关联；Derp1 刺激鼻黏膜组织块之后，我们在伴有 eLTs组的 ENP中检测到了 Iε-

Cμ 转录环，在不伴有 eLTs 的 ENP组和 NENP组中均未检测到此环。eLTs+NP患者鼻塞症状更重，

病程更长，同时其复发率更高。在随访一年的 NP患者中，eLTs+患者成为难治性鼻窦炎的比率更

高。 

结论:eLTs支持鼻黏膜局部免疫球蛋白的产生，从而导致 NP患者症状更重，更容易复发、难治。 

 

 

OR-107 

IL-17A 通过 NF-κB 调节慢性鼻窦炎鼻黏膜上皮细胞组织重塑的

研究 

 
张革化,陈晓红,李霞,常利红,黄健聪 

中山大学附属第三医院 

 

 

目的：探讨 IL-17A和基质金属蛋白酶家族（MMPs）在慢性鼻-鼻窦炎中的表达特点，及 IL-17A对

组织重塑因子 MMPs表达的作用及其机制，进一步明确 IL-17A参与慢性鼻-鼻窦炎的组织重塑。 

方法：采集慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉组（CRSwNP）、慢性鼻-鼻窦炎不伴鼻息肉组（CRSsNP)和对照

组的组织。ELISA和流式细胞检测鼻黏膜组织中 IL-17A的表达量，实时荧光定量 PCR检测组织重

塑因子 MMP-2、MMP-7、MMP-9的 mRNA相对表达量，免疫荧光检测 IL-17RA与 MMPs家族表达的相关

性；分离培养原代鼻黏膜上皮细胞和鼻黏膜上皮细胞系（RPMI2650），用 ELISA、WB、免疫荧光明

确 IL-17A激活与其受体封闭前后，MMPs家族的表达差异及相关调控通路。 

结果：IL-17A在 CRSwNP中的表达显著高于 CRSsNP和对照组（P<0.05），MMP-9在 CRSsNP及

CRSwNP的表达显著高于对照组（P<0.05）。免疫荧光发现 IL-17RA与 MMP-9共定位于鼻黏膜上皮

细胞。与对照处理相比，IL-17A处理可促进原代鼻黏膜上皮细胞和鼻黏膜上皮细胞系中 MMP-9的

蛋白表达，且能被 IL-17RA 封闭干扰。IL-17A促进 MMP-9的表达是通过激活 NF-κB通路实现。 

结论：某些炎症条件刺激下，鼻黏膜组织中多种细胞受刺激产生 IL-17A，与鼻粘膜上皮 IL-17RA

结合，激活 NF-κB信号通路，促进鼻黏膜上皮细胞表达 MMP-9，进一步降解细胞外基质，参与

CRSwNP组织重塑。 

 

 

OR-108 

经鼻滴注钆贝葡胺注射液评估大鼠嗅神经通路的 MRI 成像研究 

 
孙智甫

1
,高星

1
,吕倩雯

1
,闫晓光

1
,田俊

2
,魏永祥

1
 

1.首都医科大学附属北京安贞医院 

2.山西医科大学附属第一医院 

 

目的:嗅神经通路在鼻脑通路中起着重要作用，其可转运包括金属离子、生物大分子等在内的多种

物质。本实验旨在应用小动物核磁探究钆贝葡胺是否可以通过嗅神经通路入脑，以及其在脑内的代

谢时间。 

方法:选取体重在 300g左右的 Sprague-Dawley（SD）雄性大鼠 5只，用微量移液器单侧鼻腔滴注

5µl 钆贝葡胺注射液，在给药后 15分钟、30分钟、45分钟、60分钟、75分钟、90分钟、105分
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钟、120分钟、135分钟及 3周行嗅觉系统 MRI检查。图像采用 ImageJ1.51i软件测量嗅丝及部分

嗅球区信号强度和背景噪声，计算信号噪声比（signal-noiseratio,SNR）信噪比计算采用一幅图

像测量方法。所有数据资料采用 SPSS19.0统计分析软件进行处理。5只大鼠双侧嗅球及嗅丝的 SNR

以均数±标准差（X±SD）表示。组间（对照侧与给药侧不同时间点之间）以两个相关样本的非参

数检验（Two-Related-SamplesTests）分析，P<0.01为差异有非常显著性意义，P<0.05 为差异有

显著性意义，P>0.05为差异无意义。 

结果:在给药后 30min，在嗅球后部的嗅神经元层可见部分区域的信号强度明显高于对侧相应区域

（图 1）。在 60分钟左右达到稳定水平（图 2），且只沉积于嗅球的特定部位。120min 双侧相应

区域的 SNR分别为给药侧 76.58±20.03VS 非给药侧 59.34±15.95，P<0.001（图 3）。此外，钆贝

葡胺可在大鼠脑组织中沉积超过 3周（图 4）。 

结论:钆贝葡胺可以经嗅神经通路直接进入嗅球并在嗅球的嗅神经元层沉积。应用核磁结合鼻腔滴

注钆贝葡胺是研究嗅神经通路的有效方法。但其在脑组织中代谢缓慢，因此需要重点关注钆类造影

剂在脑组织中沉积的副作用。 

 

 

OR-109 

18F-FDG 经嗅裂区给药评估鼻脑通路状态的 PET/MRI 初探 

 
苏百晗

1
,孙智甫

1
,陈忠维

2
,肖伟

3
,韩星雨

1
,闫晓光

1
,朱紫薇

1
,魏永祥

1
 

1.首都医科大学附属北京安贞医院 

2.通用电器医疗 

3.武汉大学中南医院 

 

目的:鼻腔与脑存在直接的转运通路（鼻脑通种），其中嗅神经通路是最主要的组成部分。已有多

项研究证实大量物质可经鼻脑通路入脑。本研究拟通过嗅裂区滴注
18
F-FDG，示踪

18
F-FDG转运情况

评估嗅觉通路的完整性。 

方法:研究纳入 7名嗅觉功能正常志愿者（5男 2女，年龄 20-60岁），5名外伤性嗅觉障碍患者

（3 男 2女，年龄 20-40岁，病史 1-3年）。内镜下给受试者每侧嗅裂区滴入
18
F-

FDG0.1mCi/0.3ml。所有受试者完成鼻腔给药后 5分钟行 PET/CT头部扫描，确定
18
F-FDG滴入位

置。12小时后行 PET/MRI扫描，追踪
18
F-FDG代谢情况。 

结果:给药后 12小时可以观察到正常志愿者
18
F-FDG明显浓聚于嗅球。而外伤性嗅觉障碍患者未观

察到
18
F-FDG在嗅球区域的浓聚。正常志愿者组嗅球直径与外伤性嗅觉障碍组患者嗅球直径存在显

著性差异（P=0.036），双侧嗅球直径之和与嗅球摄取量具有显著相关性（P=0.001）。另外
18
F-

FDG 直接接触筛板侧与
18
F-FDG 未直接与筛板接触侧，嗅球摄取量具有显著统计学差异

（P=0.012）。所有受试者未出现任何嗅觉功能恶化或鼻部明显不适症状。 

结论:嗅裂区滴注
18
F-FDG在正常志愿者及嗅觉障碍患者中评估鼻脑通路是安全可靠的。嗅神经通路

受损可降低嗅球对
18
F-FDG的摄取，此外，嗅球对

18
F-FDG的摄取亦受鼻腔药物分部的影响。 

 

 

OR-110 

TET2 蛋白对过敏性鼻炎 Treg 细胞 Foxp3DNA 甲基化作用的研究 

 
谭路,邱婷,向荣,许昱 

武汉大学人民医院 

 

目的：DNA甲基化等表观遗传学修饰对变应性鼻炎（AR）发生、发展有重要调控作用。本课题组既

往研究显示 Foxp3高甲基化是导致 AR中 Treg细胞功能下降的重要因素，但具体机制不明。新近报
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道 TET家族蛋白酶参与 Foxp3DNA 主动去甲基化过程，但关于 TET2在 AR中的作用尚属未知。本研

究拟探究 TET2蛋白与 Treg 细胞 Foxp3DNA甲基化的关系及其在 AR中的作用。 

方法：募集就诊我院的 AR患者和健康志愿者，采集其外周血获取其中的淋巴细胞，用流式细胞术

分选 CD4+CD25+Treg细胞，RT-PCR检测 CD4+CD25+Treg 中 TET2mRNA表达量；OVA 致敏、激发雌性

C57BL/6小鼠，建立 AR动物模型，用流式细胞术分选脾脏中的 CD4+CD25+Treg细胞、检测 Foxp3

蛋白表达，RT-PCR检测 CD4+CD25+Treg 中 TET2mRNA表达量，亚硫酸氢盐修饰后测序法检测 Foxp3

基因甲基化水平。 

结果：AR患者和 AR小鼠除存在 CD4+CD25+Treg细胞数目减少、Foxp3蛋白表达下降的同时，还存

在 Treg细胞中 TET2mRNA表达的减少；AR小鼠 Treg细胞 Foxp3CNS2（TSDR）区甲基化程度明显增

加；相关性分析显示 TET2mRNA表达量与 AR小鼠 Treg 细胞 Foxp3CNS2（TSDR）区甲基化程度呈正

相关。 

结论：Treg细胞 Foxp3CNS2 区高甲基化、Foxp3表达下降与 AR发病相关，而 TET2 作为去甲基化

酶，在 Treg细胞中表达减少可能与 Foxp3CNS2区高甲基化相关，因而可能在 AR免疫调控中有重要

作用。 

 

 

OR-111 

低温等离子刀在鼻咽癌复发或残留挽救性手术的应用 

 
唐浩程,李刚,韩日,黄浩然,韩日,李湘平 

南方医科大学南方医院 

 

目的:评估低温等离子射频消融系统在经鼻内镜复发鼻咽癌或放疗后残留挽救性手术的安全性和疗

效。 

方法:回顾性分析 2013年 9 月至 2018年 5月我科鼻内镜下实施低温等离子射频切除术的复发鼻咽

癌或残留 31例患者的临床资料，包括病理类型、术中出血、术后疗效、并发症及粘膜恢复情况。

结果:全部患者均行内镜下鼻咽颅底肿物切除术，合并颈部复发者同时行根治性颈淋巴清扫术。术

后影像学检查示肿块全切除 28例（90.3％），大部分切除 3例（9.7％）。术中出血总量

200[100，300]ml（中位数[25%，75%]），手术时间为 2.5[2，4.5]h；Boezaart术野评分：

2.0[1.2，2.4]分。术后未出现大出血及严重并发症。患者术后鼻腔粘膜上皮化恢复 3~8个月。随

访 6~58个月，5例复发性鼻咽癌术后复发，1例侵及海绵窦骨肉瘤二次术后 4个月死亡，患者 5年

累积生存率分别为 81.3％。 

结论:低温等离子射频消融系统在鼻内镜下控制出血，优化手术视野，清除残余病变，保护正常组

织方面均具有显著优势，在经鼻内镜鼻咽癌复发或残留挽救性手术中具有良好的应用前景。 

 

 

OR-112 

鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术的临床经验分析 

 
朱冬冬,孟粹达 

吉林大学第三医院(中日联谊医院） 

 

目的:探讨经鼻内镜下行脑脊液鼻漏修补术的不同方法及疗效分析。 

方法:回顾分析我院从 2014 年 1月至 2017年 1月 15名脑脊液鼻漏患者在鼻内镜下行修补术的不同

方法、临床资料及术后疗效分析。 

结果:导航辅助下完成 7例，非导航辅助 8例。其中自发性脑脊液鼻漏 10例，外伤性脑脊液鼻漏 2

例，医源性脑脊液鼻漏 3例。通过影像学及术中判定瘘口位置：2例位于后筛顶，5例位于蝶窦外

侧壁，1例位于颈内动脉视神经隐窝，2例位于嗅裂区，2例位于额窦后壁，2例位于前筛顶，1例
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位于蝶窦外侧隐窝。采用外贴法修补 6例，“三明治”法 7例，筋膜加软骨法 2例，其中 1名外伤

性脑脊液鼻漏患者行两次修补手术。术后随访 1—3年无复发。 

结论:经鼻内镜下治疗脑脊液鼻漏是一种安全、微创、有效的手术术式，已成为治疗脑脊液鼻漏的

首选方法。术前通过影像学检查对漏口的定位，术中对漏口周围的处理及修补材料的选择是手术成

功的关键要素。导航指引下鼻内镜脑脊液鼻漏修补术具有漏口定位准确、创伤小、操作简单、视野

清楚、成功率高、并发症少等优点，可大大提高手术成功率。 

 

 

OR-113 

组胺受体 4 模拟肽对变应性鼻炎治疗作用的研究 

 
李琳,安立峰,金光华,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

研究背景：过敏性鼻炎（AR）涉及鼻黏膜的抗原特异性免疫炎症。经典的 AR治疗靶向组胺途径，

例如组胺受体阻滞剂。组胺 H4受体（H4R）广泛表达于几乎所有免疫相关细胞，被认为是新的治疗

靶点。 

目的:用 12肽随机文库筛选出 H4R的特异性表位，对活性最高的噬菌体克隆进行鉴定，并翻译成相

应的肽。 

结果:FnKWMdCLSVH，命名为 P-FN12，由高亲和力的 H4R 单克隆抗体结合。此外，P-FN12+CTB@Lipo

配制的疫苗用作滴鼻剂，在大鼠模型中减少了过敏症状，如打喷嚏和鼻摩擦。对变应性鼻炎鼠鼻腔

滴注疫苗。观察过敏性鼻炎（AR）涉及鼻黏膜的抗原特异性免疫炎症。 

结果:P-FN12鼻腔滴剂能够减轻变应性鼻炎大鼠的症状，。疫苗接种后 OVA特异性 IgE水平显著下

降。外周血单个核细胞培养时，IL-4水平降低，而 IFN-γ和 IL-2水平升高，Th1/Th2细胞比值升

高。 

结论:P-Fn12+CTB-LIPO可能通过抑制 AR模型中 Th2细胞的应答和增强 Th1细胞的诱导。减轻过敏

性炎症反应与降低 OVA特异性 IgE、Th2免疫并和组织嗜酸性粒细胞增生有关。。 

 

 

OR-114 

EffectsandmechanismsofinfluenzaAvirusandcigarettesmokein

ducedinflammatoryresponsesofnasalepithelialcells 

 
JichaoSha,CuidaMeng,DongdongZhu 

China-JapanUnionHospitalofJilinUniversity 

 

ObjectiveThemechanismsbywhichcigarettesmokeextract(CSE)inducesCRShavebeenestablished.N

asalmucosapromotesinflammatorycytokinesandchemokinefactorssecretion,producessystematic

inflammatoryreaction.Inrecentyears,influenzavirusinfectioninducesacuterhinitisislikely

tobetheimpactoftheinnateimmuneresponse,therebyaggravatesinflammationofCRS.Therefore,we

investigatetheeffectsandmechanismsofinfluenzaAvirusoncigarettesmokeinducedinflammatory

responsesofCRS. 

MethodsCRScellmodeldesignedbysmokeexposure.Thehalfmaximalinhibitoryconcentrationdeterm

inedbyMTT.Therewerecontrolgroup(cellculturefluid),CSEgroup(CSE),virusgroup(100TCID50)an

dviruswithCSEgroup(100TCID50＋

CSEcellculturefluid).TheexpressionofinflammatorycytokinesdeterminedbyELISAincludingIL6

,IL-1βandTNF-α.ThecontentsofNLRP3andCaspase-1determinedbyimmunohistochemistry. 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

62 

 

ResultsIC50is30%CSE.TheexpressionofIL6,IL1βandTNFα(p<0.05,p<0.05,p<0.05)inCSEgroupimp

rovedsignificantlycomparedwithcontrolgroup.TheexpressionofNLRP3andCaspase1issignifican

tincreaseinviruswithCSEgroupcomparedwithCSEgroupandvirusgroup(p<0.05,p<0.05,p<0.05),bu

tinCSEgroupcomparedwithcontrolgroup 

ConclusionInfluenzaAviruscouldincreasesinflammationofnasalepithelialcellsbyregulatingN

LRP3andCaspase-1expression. 

 

 

OR-115 

慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者嗅觉障碍的危险因素分析 

 
张丽川,胡春华,韩星雨,武大伟,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探索与慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者嗅觉障碍相关的危险因素。 

方法:回顾性分析我院 72例慢性鼻窦炎伴鼻息肉鼻内镜手术后患者的临床基本资料，术中取鼻息肉

组织进行组织嗜酸性粒细胞计数，所有患者术前均行 Sniffin’sticks 嗅觉功能检查及嗅觉诱发电

位检查用来评估患者的嗅觉功能。将患者的性别、年龄、饮酒、抽烟、复发次数、复查时间、组织

中嗜酸性粒细胞计数、血液中嗜酸性粒细胞数、血液中嗜酸性粒细胞百分比、鼻腔鼻窦症状 VAS评

分、鼻窦 CTLund-Mackay评分、血中丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移、尿素、尿酸、甘油三

酯、高密度脂蛋白、C反应蛋白均纳入进行多因素 logistic回归分析。 

结果:72例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者中，根据 Sniffin’sticks 嗅觉功能检查中双侧 TDI得分将患

者进行分类，嗅觉正常 22例（30.5%），嗅觉障碍 50 例（69.5%），其中嗅觉减退 12例，嗅觉丧

失 38例。其中与嗅觉障碍相关的因素中年龄（P=0.034）、抽烟（P=0.041）、组织嗜酸性粒细胞

(P=0.018)、血液中嗜酸性粒细胞(P=0.012)、血液中嗜酸性粒细胞百分比(P=0.015)、尿素

（P=0.049）、双侧嗅裂前后评分(P=0.000)、双侧筛窦评分(P=0.000)、双侧蝶窦评分(P=0.000)、

复发次数(P=0.012)。 

结论:慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的嗅觉障碍是普遍存在的，并且与多种因素相关，我们应该更加关

注全身或局部的嗜酸性状态对鼻腔嗅觉功能的影响，以及鼻息肉多次复发患者的嗅觉功能，另外鼻

窦 CTLund-Mackay评分在嗅觉功能的预测中起重要的作用。 

 

 

OR-116 

SD 大鼠喉返神经损伤模型的声图分析探索 

 
陈歆维,王保鑫,张宇,董频 

上海市第一人民医院 

 

目的:分析大鼠喉返神经不同损伤后叫声的改变，探索动物模型的嗓音分析方法及嗓音评价体系。

方法:取 Sprague-Dawley(SD)大鼠 108只，分为三组，挤压伤组 36只以微血管夹挤压法建立雄性

SD大鼠右侧喉返神经挤压伤模型,横断伤组 36只横断喉返神经后端端吻合，对照组 36只仅解剖喉

返神经，按不同时间点(术前、术后第 1、3、6、10、16周)录取大鼠叫声。使用音频捕获工具

(CoolEditProV2.1)记录声音片段，然后用 AdobePhotoshop 图象处理软件，计算声图面积比(%)和

最大声幅比(%)。辅以喉镜检查和喉肌电图检查以验证之。 

结果:损伤初期对照组的声图显示高振幅持续较好的波形，喉返神经损伤后声图的特征是振幅较小

且不稳定的窄波。挤压组和对照组组间发声评估指标在 1、3、6和 10周差异有统计学意义(P＜

0.05)，在 16周时差异无统计学意义(P>0.05)；横断伤组和对照组组间发声评估指标在 1、3、6、

10、16周差异均有统计学意义(P＜0.05)。与对照组比较，喉返神经挤压伤大鼠的肌电图各参数在
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术后 10周前有统计学差异(P＜0.05)，在术后 10、16 周时无统计学差异(P>0.05)：横断伤组大鼠

肌电图各参数在术后 1、3、6、10、16周差异均有统计学意义(P＜0.05)。而喉肌运动相关参数结

果变化趋势同声图分析结果。 

结论:本实验所用的声图分析方法用于分析大鼠喉返神经挤压、横断伤后叫声恢复情况是客观、量

化、可行的。有助于进一步建立实验动物的嗓音评价体系。 

 

 

OR-117 

右美托咪啶诱导睡眠的 PSG 参数变化 

 
顼晋昆,曹鑫,张玉焕,袁雪梅,赵春梅,叶京英 

北京清华长庚医院 

 

目的探讨分析右美托咪啶诱导睡眠纤维喉镜检查下（DISE）的多道睡眠呼吸监测（PSG）睡眠结构

及呼吸事件与自然睡眠下 PSG 各项参数的变化。方法选取行右美托咪啶诱导的 DISE 患者 66例 OSA

或单纯打鼾患者，同期进行 PSG监测，比较与自然睡眠状态下 PSG呼吸事件、睡眠结构的各项参数

变化。结果右美托咪啶的平均使用剂量为（101.76±26.232）ug，诱导睡眠有效率与自然睡眠有效

率无明显统计学差异（81.17±17.17%vs85.52±10.05%，p>0.05）。66例受试者在诱导睡眠下均

无 REM期出现，仅有 2例出现 NREM3期；NREM1、NREM2 占睡眠时间的百分比在两组间无明显差别

（p=0.583，p=0.585）。呼吸事件方面，诱导睡眠与自然睡眠中出现的 AHI

（45.22±21.07/hvs37.06±24.54/h）、OAI（27.41±21.20/hvs21.36±21.34/h）、MAI

（4.51±8.77/hvs3.22±6.72/h）有统计学差异(p均小于 0.05），而 CAI

（2.86±7.31/hvs1.03±1.83/h）、HI（9.02±12.30/hvs11.95±9.01/h）均无统计学差异

（p=0.438，p=0.628）；最低血氧饱和度有统计学差异（84.92±7.05%vs80.18±11.34%，

p=0.035），平均血氧饱和度无统计学差异（95.88±2.43%vs94.63±3.03%，p=0.232）。结论右美

托咪啶诱导睡眠在睡眠有效率、NREM1及 NREM2占睡眠时间的百分比方面与自然睡眠无明显差异，

极少出现 NREM3期睡眠，但未能诱导出 REM期睡眠。同时右美托咪啶诱导睡眠可能加重阻塞型睡眠

呼吸暂停程度，但不会加重中枢性呼吸暂停。 

 

 

OR-118 

药物诱导睡眠内镜 DISE 联合鼻咽通气管在 

OSAHS 患者手术计划中的作用 

 
陈怀宏,黄远授,鲁娟,彭小红,王凡,李湘平 

南方医科大学南方医院 

 

目的:使用药物诱导睡眠内镜联合鼻咽通气管，明确 OSAHS患者上气道原发性塌陷部位，制定精准

手术计划。 

方法:2018年 1月至 2018年 5月，南方医科大学南方医院耳鼻喉科共收集 24例 OSAHS 手术患者临

床资料，平均年龄 41.3±14.7 岁，其中轻中度 4例，重度 20例。平均 AHI55.6±18.7。

FreidmanI型 8例，II型 12 例，III型 4例。首先行清醒状态下的电子鼻咽镜检查，以药物诱导

睡眠内镜 DISE作为自身对照组，DISE联合鼻咽通气管作为试验组。记录阻塞平面、塌陷程度和阻

塞区间的变化，并以联合组作为手术策略的最终依据。患者随访获得近期手术有效率。 

结果:DISE观察下，81%患者出现多平面阻塞，塌陷平面涉及舌根 54.2%（13/24），会厌 20.8%

（5/24），咽侧壁 83.3%（20/24），软腭 79.2%（19/24）。单纯 DISE观察多平面手术率应达到

75%（18/24）。DISE联合鼻咽通气管检察，舌根平面塌陷缓解率 69.2%（9/13），会厌平面塌陷缓
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解率 80%（4/5），咽侧壁平面塌陷缓解率 75%（15/20）。多平面手术率仅 20.8%（5/24）。根据

检查结果，单纯扁桃体切除率 20.8%（5/24）。阻塞平面缓解主要集中在咽侧壁、舌根、会厌。所

有患者近期手术有效率 79.2%（19/24）。 

结论:药物诱导睡眠内镜联合鼻咽通气管的上气道，避免不必要的多平面外科干预，部分病人还可

简化手术操作。 

 

 

OR-119 

药物诱导睡眠内镜 VOTE 评分一致性分析及影响因素探讨 

 
黄远授,陈怀宏,鲁娟,李湘平 

南方医科大学南方医院 

 

目的:OSA患者长期佩戴呼吸机的依从性差，使得治疗有效率备受影响。手术治疗成为许多 OSA患

者的另一种选择，采用药物诱导睡眠内镜术前评估上气道阻塞平面，进行上气道多平面手术可明显

提高手术有效率。但药物诱导睡眠内镜评估主观性强，不同的医师可能得出不同的结论，进而影响

手术计划。本研究旨在探讨临床经验相当的两位评估药物诱导睡眠内镜 VOTE评分一致性，分析导

致评分差异的影响因素。 

方法:分析南方医科大学南方医院耳鼻咽喉科 2014年 12月—2018年 7月 OSA患者术前药物诱导睡

眠内镜视频 64例，2位经验相当医师行 VOTE评分，计算两位评分者间的 kappa值，并使用 Fisher

精确检验或卡方检验法进一步探讨影响评分一致性因素。 

结果:对两位评分者的评估结果行一致性检验，在对塌陷平面的评估中，腭咽平面一致性为

93.8%，Kappa=0.316,口咽平面一致性为 73.4%，kappa=0.263，舌根平面一致性为 70.3%，

kappa=0.406，会厌平面一致性为 75.0%，kappa=0.516。在对不同平面的塌陷形态评估中，腭咽平

面一致性为 89.8%，kappa=0.722，会厌平面一致性为 90.0%，kappa=0.783。在对不同平面的塌陷

程度评估中，腭咽平面一致性为 94.9%，kappa=0.383;口咽平面一致性为 85.4%，kappa=0.320;舌

根平面评估一致性为 81.3%，kappa=0.333，会厌平面一致性为 55.0%，kappa=0.100。扁桃体的大

小对评估口咽塌陷的一致性有影响，Fisher精确检验值为 14.061，P值为 0.003，具有统计学意

义。而评分者之间，评估不同平面塌陷的一致性与性别、年龄、AHI、BMI、最低血氧、平均血氧、

Frideman舌背分度、Frideman综合分级、舌根淋巴滤泡、会厌形态没有明显的统计学意义。 

结论:我们的研究表明，临床经验相当的医师在行药物诱导睡眠内镜的 VOTE评分时，对腭咽及会厌

平面的塌陷形态存在良好的评估一致性，对舌根及会厌的塌陷存在中等的评估一致性，对腭咽与口

咽的塌陷及其程度存在一般的评估一致性，对舌根塌陷程度评估的一致性一般，而对于会厌塌陷程

度的评估仅有轻微的一致性。其中，评估口咽平面塌陷一致性较差的原因在于扁桃体大小的不同，

对于扁桃体不大的患者，口咽平面塌陷情况的评估需谨慎。 

 

 

OR-120 

Excessivedaytimesleepiness,metabolicsyndromeandobstructi

vesleepapnea:twoindependentlargecrosssectionalstudiesand

oneinterventionalstudy 

 
HuajunXu,JianGuan,HongliangYi,ShankaiYin 

ShanghaiJiaoTongUniversityAffiliatedSixthPeople&amp;amp;#39;sHospital 

 

Background:Itispostulatedthatobstructivesleepapnea(OSA)isariskfactorforthedevelopmento

fmetabolicsyndrome(MetS).Whetherexcessivedaytimesleepiness(EDS),acardinalfeatureofOSA,
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contributestoMetSisstillunclear.TheaimofthisstudyistoassessassociationbetweenMetSandED

Sintwoindependentlarge-scalepopulationsandsubjectswhounderupper-airwaysurgery. 

Methods:6312subjectsand3578suspectedOSAwereconsecutiverecruitedandfinallyincludedfromh

ealthscreeningexaminationandoursleepcenterrespectively.Atotalof57subjectswithOSAunderu

pperairwaysurgerywerealsoincluded.DaytimesleepinesswasassessedbyEpworthsleepinessscale

,andascoreof>10indicatedEDS.Demographic,anthropometric,biochemicalandpolysomnographicd

atawereobtained. 

Results:Inhealthscreeningexaminationgroup,233(9.23%)womenand350(10.93%)ofmenhadcomplai

ntofEDS.229(7.04%)ofwomenand1182(36.88%)ofmenmetMetScriteria.InOSAgroup,147(21.18%)wom

enand1058(36.69%)menreportedEDS.93(13.4%)ofwomenand1368(47.43%)ofmenreportedMetS.Inhea

lthscreeningexaminationgroup,EDSdidnotcontributesignificantlytoMetS(OR=1.125,95%CI0.90

7–1.395;p=0.283).InOSAgroup,EDScontributedtoMetSsignificantly(OR=1.249,95%CI1.063–

1.468;p=0.007),however,thissignificancedistinguishedwhenweadjustedsleepvariables(OR=1.

071,95%CI0.9051.268;p=0.423).InOSAgroup,confirmatoryfactoranalysisshowedthatobesityand

insulinresistancefactorsweremaincomponentsofMetSinneitherOSAwithEDSorwithoutEDS.EDSsig

nificantlypredictedobesityafterfully-adjusted(OR=1.230,95%CI1.034–

1.463;p=0.020).Treatmentofupper-airwaysurgerydidnotmodifyanycardio-

metabolicvariablesinOSApatientswithorwithoutEDS. 

Conclusions:EDSisnotassociatedwithMetSintwoindependentlarge-scalecohorts.Upper-

airwaysurgerycouldnotmodifycomponentsofMetSinOSAwithandwithoutEDS. 

 

 

OR-121 

肥胖与 OSAHS 因果关系的验证：一项孟德尔随机化研究 

 
李馨仪,许华俊,易红良,关建,殷善开 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:肥胖是阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症（OSAHS）最主要的危险因素，而 OSAHS 又会加速体

重的增加，二者因果关系不清，本研究拟运用孟德尔随机化的方法进行 OSAHS的病因推断。 

方法:选取 2007年-2016年在上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 OSAHS临床样本库中的 1302

名重度 OSAHS患者作为病例组，所有患者均完成标准多导睡眠检测（PSG）检查，并抽取血样完成

临床血液学检查，以社区 1308名完成血液学检查的普通人群作为对照组，共 2610名样本纳入该研

究。通过基因芯片（昂飞 6.0）检测完成候选基因位点单核苷酸多态性（SNP）分型。通过遗传学

方法从既往文献报道的 968 个与体重指数（BMI）相关的 SNP位点筛选与东亚人群相关的 SNP，最

终 28个 SNP纳入研究并构建 GRS模型，以 GRS作为工具变量，采用孟德尔随机化的研究策略，运

用倒方差的统计学方法，评估 BMI改变是否是重度 OSAHS的病因。 

结果:BMI-GRS模型与 BMI密切相关（ß=0.121，P=9.7×10
-10
），证明构建的 GRS模型能够代表人群

BMI。在矫正年龄后，重度 OSA组与非 OSA组和 BMI有明显统计学差异（OR=1.33,P=3.6×10
-70
）；

BMI-GRS与重度 OSA组与非 OSA组有轻度统计学差异（OR=1.027,P=0.032）。以 BMI-GRS作为工具

变量进行孟德尔随机化统计，BMI危险等位基因评分与重度 OSA有统计学差异

（ße=0.22,ORe=1.25,SDiv=5.57,95%CIe:1.01,1.54;Pe=0.043）,每增加一个 SD的 BMI,患者成为重度

OSA 的概率增加 25%。 

结论:肥胖与重度 OSAHS相关，因果时序合理，肥胖是重度 OSA的病因 
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OR-122 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征儿童的血管内皮细胞功能研究 

 
许志飞,张风杰,冯国双,吴云肖,倪鑫 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的:血管内皮细胞功能障碍是动脉粥样硬化等心血管疾病的最初表现形式。本研究旨在探讨儿童

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructivesleepapneasyndrome,OSAS）血管内皮细胞功能状态，及

影响血管内皮细胞功能的相关因素。 

方法:纳入 2015年 6月 1日至 2016年 3月 1日间年龄在 3-11岁的习惯性打鼾儿童。对研究对象行

整夜多导睡眠监测，同时完成血管内皮细胞功能检测。 

结果:355名儿童纳入研究，其中 OSAS248人，原发鼾症 107人，两组在年龄、性别、BMIZ值上无

统计学差异（P均>0.05）。与原发鼾症儿童相比，OSA 儿童反应性充血指数（RHI）明显减低

（P<0.05）。单因素分析显示，RHI与年龄、性别、OAHI、氧减指数、呼吸相关觉醒指数及最低血

氧饱和度呈线性相关，与 BMIZ值呈二次项关系。多因素分析显示，年龄、BMIZ值、呼吸相关觉醒

指数和 RHI独立相关。 

结论:与原发鼾症儿童相比，OSAS儿童血管内皮细胞功能明显减低。频繁觉醒可能是导致 OSAS儿

童血管内皮细胞功能障碍的危险因素。年龄和肥胖也是儿童血管内皮细胞功能的影响因素。 

 

 

OR-123 

以喉部表现首发的 ANCA 相关小血管炎一例报告 

 
许贞菊,韩敏,李薇,刘杰,王琳 

青岛大学医学院附属医院 

 

临床资料：患者男，51岁，因声音嘶哑 2年，呼吸困难 3月于 2018年 5月 29日就诊。患者 2年

前无明显诱因出现声音嘶哑，伴干咳、咽部异物感，无咽痛、吞咽困难，无憋气，于当地医院雾化

及抗生素治疗（具体不详），症状未改善。3月前患者出现呼吸困难，渐进性加重，就诊于我院，

查体：喉鸣音，三凹征（+），口咽部黏膜慢性充血，间接喉镜检查声带不能暴露；行电子纤维喉

镜检查，见：双侧声带水肿，双侧声带中份白斑样改变，双侧声带外展受限，声门裂狭窄，声门下

不能窥及。初步诊断：①喉梗阻，②声带运动不良（双侧）。完善颅脑 MRI、甲状腺超声、胸部 CT

均未见异常；颈部增强 CT提示：双侧声带形态不规则，声门下环形狭窄。请风湿免疫科会诊，完

善相关化验检测，肝功、肾功均正常；ENA抗体谱及类风湿因子未见异常；c-ANCA阳性，蛋白酶 3

型 ANCA阳性（++）；尿常规：隐血 1+，尿蛋白+-,红细胞计数 20.00/ul。临床诊断：ANCA相关小

血管炎，予患者甲泼尼龙及环磷酰胺联合治疗，治疗 5 天后患者呼吸困难改善，10 天后声嘶明显

改善。电话随访 3月，患者喉部症状完全缓解。 

病例特点：ANCA相关小血管炎目前病因不明，以小血管壁的炎症和纤维素样坏死为主要病理特

点，可累及全身小血管。其以发热、乏力等非特异性临床表现为主以及多脏器受累，常见受累脏器

为肾脏、肺脏，颜面部器官也可受累，但常不能及时诊断。未经治疗的活动性 ANCA 相关血管炎患

者预后极差，90%患者在 1年内死亡。由于该病在早期缺乏特异性临床表现，特别是以全身非特异

性临床症状为表现或以耳鼻咽喉等器官受累为主的时候，往往容易漏诊或误诊。ANCA相关小血管

炎侵犯咽喉部位时常表现为声带的慢性炎症性病变和声门下狭窄，可以伴随其他部位病变，也可以

为最初或唯一的表现，文献表明有 2%的病人表现为首发症状。糖皮质激素联合细胞毒性药物特别

是环磷酰胺的应用，极大改善了患者的预后，可以使患者 5年生存率提高到 80%左右。希望通过本

文介绍以期提高医务人员对本病的认识，减少误诊、漏诊的发生并规范治疗。 
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OR-124 

喉气管狭窄的病因构成及其临床特点 

 
马瑞娜,崔鹏程,李术芹,张玲,程亚美 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:查找喉气管狭窄患者的病因及不同病因所致的喉气管狭窄的临床特点。 

方法：采集 2016年 1月至 2016年 12 月在本院诊断为喉气管狭窄的患者（246例），回顾患者病

因，采用电子纤维喉镜，螺旋 CT，喉气管侧位片等检查评估了解狭窄部位，狭窄程度以及狭窄范

围。对不同年龄，不同性别的喉气管狭窄的病因进行分类，行统计学比较。并对不同病因导致的喉

狭窄的狭窄部位和狭窄程度进行分类比较。 

结果:2016年 1月至 2016年 12月在本院诊断为喉气管狭窄的患者（246例），男性 166例，女性

80例。医源性喉气管狭窄 121例（49.18%），创伤 46 例（18.80%）,各种良恶性肿瘤术后导致喉

狭窄 35例（14.23%），特发性疾病 26例（10.57%）自身免疫性疾病 6例（2.4%），全身性疾病 6

例（2.4%），先天性疾病 6 例（2.4%）。特发性喉气管狭窄女性明显多于男性（p<0.05）。按照狭

窄部位分型，声门上型 8例（3.25%），声门型狭窄 69例（28.04%），声门下型狭窄占 168例

（68.29%），贯声门型狭窄 2例（0.81%）。声门下型气管狭窄按照 cotton-myer 分度，Ⅰ度占

0.8%，Ⅱ度占 6.6%，三度狭窄占 48.7%，四度狭窄占 43.8%。 

结论:引起喉气管狭窄的主要病因为气管插管，气管切开等医源性操作造成，狭窄部位以声门下狭

窄为主，狭窄程度多为重度狭窄。 

 

 

OR-125 

Agemodifiestheassociationsbetweenobstructivesleepapneaan

dcardiovascularriskfactorsinasexspecificmanner:alargesca

lecrosssectionalstudyinChineseHanpopulation 

 
YupuLiu,HuajunXu,XinyiLi,LiliMeng,SuruLiu,HongliangYi,JianGuan,ShankaiYin 

ShanghaiJiaoTongUniversityAffiliatedSixthPeople'sHospital 

 

Background:Theassociationsbetweenobstructivesleepapnea(OSA)andcardiovascularriskfactor

svarybyageandsexindividually.However,someimportantheterogeneityoftheassociations,which

relatedtoprecisecaremanagementacrosspopulationgroups,maybemaskedbecausetheeffectsofage

andsexwerenotconsideredatthesametime. 

Purpose:Tobetterrevealtheheterogeneity,modificationeffectsofageandsexontheassociations

betweenOSAandseveralcardiovascularriskfactorswereassessedsimultaneously. 

Method:AcrosssectionalstudywasperformedinOSAsuspectedChineseHanparticipants.Laboratory

basedpolysomnographicvariables,biochemicalindicators,anthropometricmeasurementsandmedi

calhistorywerecollected.Datawereclassifiedintodifferentpopulationgroupsaccordingtoboth

age(<40years/4055years/>55years)andsex(men/women)foranalysis.Linearregressionwithinter

actiontermwerefurtherappliedtoinvestigatethepotentialmodificationeffectsofageandsexont

heassociationsbetweenOSAandcardiovascularriskfactorssimultaneously.Cardiovascularriskf

actorsconsideredwerelipidprofilesandglucometabolismrelatedtraitsincludingfastinglevels

oftriglycerides(TG),totalcholesterol(TC),low-densitylipoproteincholesterol(LDLC),high-

densitylipoproteincholesterol(HDLC);insulin,glucoseandhomeostasismodelassessmentofinsu

linresistance(HOMAIR,calculatedastheproductoffastingglucose(mmol/L)andfastinginsulin(m

U/L)dividedby22.5).TheseverityofOSAwereaccessedbyapnea-hypopneaindex(AHI). 
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Result:Atotalof4245participantswereenrolled,including3368men[medianage39.0(32.0,49.0),

medianAHI34.5(11.0,60.7)]and877women[medianage47.0(36.0,57.0),medianAHI7.5(1.4,28.3)].

(1)Forlipidprofiles,multivariableadjustedinteractionanalysisshowedagesignificantlymodi

fiestheirassociationswithAHIinwomen,butnotinmen.Inwomen,strongerassociationsbetweenAHI

andhigherTG,higherTC,andhigherLDLwereshowninyoungerthanolderindividuals(pinteraction=0

.008,0.002,and0.004respectively).Whileinmen,theirassociationsremainedstableacrossagegr

oups(pinteraction=0.582,0.912,and0.414respectively).(2)Forglucometabolismrelatedtraits

,agesignificantlymodifiestheassociationbetweenAHIandHOMAIRbothinwomenandinmen,butindis

tinctpatterns.Inwomen,strongerassociationbetweenAHIandhigherHOMAIRwasshowninolderthany

oungerindividuals(pinteraction=0039).Whileinmen,strongerassociationwasshownin4055years

oldindividualsthanotheragegroups(pinteraction=0.003). 

Conclusion:InthislargecrosssectionalstudyofChineseHanpopulation,wefoundagemodifiesthea

ssociationsbetweenOSAandcardiovascularriskfactorsinasex-

specificmanner.TheseresultsmaypartlyexplaintheheterogeneityofOSAandcardiovasculardisea

sessusceptibilityacrosspopulationgroupsobservedbylongitudinalstudies,andhelpprecisecla

ssificationofpatientsforbettercaremanagement. 

 

 

OR-126 

代谢综合征和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征对心血管疾病的交互作

用：一项大规模观察性研究 

 
关建

1
,赵小龙

1
,李馨仪

1
,许华俊

1
,易红良

1
,殷善开

1
 

1.上海市第六人民医院 

2.耳鼻咽喉头颈外科 

 

背景：前期一些研究已经报道了阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）和代谢综合征（MS）与心血管疾病

（CVD）的关系，但是它们对 CVD的交互作用并不清楚。 

方法:该研究共 1727名在我院 2015年-2017年进行睡眠监测的患者。关于整夜睡眠监测，生化指

标，血压，体测的相关参数进行了收集。我们探讨了 MS组分（高血压，腹型肥胖，高血脂，高血

糖）和 OSA的独立关系，以及每个 MS组分和 OSA对 CVD的分析的相乘和相加交互效应。 

结果:MS组分独立与 OSA存在关联。在较严重的 OSA患者中代谢综合征组分更会聚集存在。所有患

者根据是否有代谢综合征和 OSA分为四组(非 OSA且非代谢紊乱组，代谢紊乱且非 OSA组,OSA且非

代谢紊乱组，OSA且代谢紊乱组)。它们的 CVD发病率分别为 4.7%,14.3%,25.9%,and35.9%。进一步

logistic回归发现，高血压，高血糖，腹型肥胖能够独立且相乘交互预测 CVD的风险。相加模型

提示由于交互作用增加的风险分别为 1.85，1.02，0.48(所有 p<0.05)。 

结论;我们的结果提示代谢综合征能够增加 OSA对 CVD 的风险，特别是高血压，高血糖，腹型肥胖

这三个组分。因此我们在治疗 OSA时候应该考虑是否伴有代谢紊乱。 
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OR-127 

睡眠监测数据管理平台的搭建及临床应用 

 
刘海琴

1
,朱小贝

2
,施叶雯

1
,陈进伟

1
,邢亮

1
,罗花南

1
,黑新宏

2
,任晓勇

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.西安理工大学计算机科学与工程学院 

 

目的:随着人们生活节奏的加快、生活质量的提高，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患病率越来

越高，已得到大众的高度重视，多导睡眠监测数据是以单个患者的数据和报告的形式呈现的，且信

息量庞大。往往不同型号的监测仪器之间的数据不能兼容，无法统一管理，这样导致大量数据管

理、统计及科研使用极为不便。为此我们搭建了睡眠监测数据库，解决了这一问题，不仅监测数据

得到统一管理，而且临床睡眠医生可以快速便捷的得到结构化的睡眠监测数据，大大的节约了人力

物力，提高工作效率。 

方法:针对睡眠中心工作人员的要求设计开发了数据管理系统，后台数据库解析并识别文字和表格

数据，存储在数据库中，并能实现智能检索。数据管理分两部分，一部分是临床用睡眠监测数据，

另一部分是科研用数据，分类保存检索，满足睡眠中心不同数据管理需求。本系统的硬件平台选择

遵循通用的标准和协议，符合未来技术的发展方向，支持多任务并发，技术成熟。 

结果:睡眠监测数据库管理平台具有开放性、安全性、稳定性、可移植性。能成功解析和识别睡眠

报告中的文字和表格的数据信息，并存储在数据库中，满足睡眠中心工作人员对庞大繁琐的数据的

管理，便于统计工作量、掌握病人的基本信息，并能对数据进行智能检索，高效快捷，为临床工作

提供了方便。 

结论:睡眠监测数据管理是睡眠中心最重要的事情，传统的纸质版的报告保存不但费人费力，还占

用大量物理空间；大部分睡眠中心使用手工数据录入，也比较繁琐，占用大量时间。本管理系统的

设计能解析并识别不同型号（目前开放了两个）睡眠监测数据，读取数据并保存到数据库中，方便

睡眠中心患者资料的查阅，工作量统计，科研使用数据的检索，省时省力，方便快捷，大大提高睡

眠中心工作效率。 

 

 

OR-128 

Airvance 舌根悬吊术在阻塞性睡眠暂停低通气综合征中的应用 

 
高潮兵 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨 Airvance舌根悬吊术在阻塞性睡眠暂停低通气综合征

（ObstructiveSleepApneaHypopneaSyndrome）中应用的技术方法。 

方法:选取我院 2016年 3月—2018年 5月阻塞性睡眠暂停低通气综合患者 54例，随机数字表法分

为对照组（n=27）与研究组（n=27）。研究组采取保留悬雍垂腭咽成形术(H-UPPP)+Airvance 舌根

悬吊术术，对照组采取保留悬雍垂腭咽成形术(H-UPPP)+舌根消融术。统计两组临床疗效、康复情

况（术后疼痛、住院时间）、手术并发症。结果研究组总有效率（95.93%）高于对照组（66.67%）

（P＜0.05）；研究组术后疼痛及住院时间与对照组相近（P＞0.05）；研究组并发症发生率

（12.15%）与对照组（14.27%）间无明显差异（P＞0.05）。 

结论:采取 Airvance舌根悬吊术联合保留悬雍垂腭咽成形术(H-UPPP)治疗阻塞性睡眠暂停低通气综

合征，可一次性解决 OSAHS 患者口咽、喉咽部阻塞，必要时联合鼻腔扩容术，疗效确切，术后疼

痛、住院时间与舌根消融术无差异，恢复较快，且并发症发生率较低，具有安全性。 
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OR-129 

麻醉诱导睡眠状态上呼吸道 CT 在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

（OSAS）诊断中的意义 

 
张晓曼

1,2
,李慧禄

1
,于兆衍

1,2
,吕宁

1,2
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

 

目的:探讨麻醉诱导睡眠下的上呼吸道 CT对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）临床治疗的指导意

义。 

方法:选取 2015.10-2017.12 来我院就诊，并经多导睡眠图监测(PSG)确诊的 OSAS 患者 89例，先行

清醒状态下上气道 CT扫描，后在心电及血氧监护下，静脉缓慢泵入右美托咪啶，待患者在睡眠状

态下呼吸暂停时,行上气道相应部位 CT扫描。应用图像工作站测量软腭后区、舌后区和会厌后区的

气道横截面积和各径线长度等指标。对比清醒与麻醉诱导睡眠状态下上气道狭窄水平的截面积及气

道最小直径，确定阻塞部位。 

结果:呼吸暂停时 57例患者软腭后气道完全闭塞,其中 43例伴有舌后气道闭塞或狭窄，8例同时还

伴有会厌后区狭窄；27例软腭后气道狭窄的患者中 11 例伴有舌后气道睡眠后完全闭塞或狭窄，这

其中又有 6例伴有会厌后区狭窄；只有 8例患者睡眠前后 CT扫描软腭后气道及舌后气道无明显改

变；48例患者有咽侧壁塌陷；29例患者伴有鼻中隔偏曲。 

结论:①大多数 OSAS患者存在上呼吸道的解剖性狭窄，且常为相邻解剖区域的共同狭窄。②右美托

咪啶作为 OSAS患者的睡眠诱导剂具有较高的安全性。在右美托咪啶诱导的睡眠状态下,对 OSAS患

者进行 CT检查是安全可靠的.③睡眠相 CT可再现 OSAS 患者睡眠状态下呼吸暂停发生时上气道的形

态,对指导临床准确定位上气道狭窄或阻塞的部位和范围有重要意义. 

 

 

OR-130 

OSAS 患者麻醉诱导睡眠下选择治疗方式的临床应用 

 
吕宁,于兆衍,张晓曼,杨会明 

山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所 

 

 

目的:阻塞性睡眠呼吸暂停较常见的睡眠疾病，影响多个系统。因此需要给患者找到合适的治疗方

法，本研究针对的无手术意愿的患者，在短时间内选择出适合患者的治疗方法。 

方法:在用右美托咪定诱导患者睡眠过程中，对患者进行睡眠呼吸监测及心电监测，并对患者进行

每隔 30分后进行改变患者体位、睡眠枕、药物喷鼻、CPAP顺序治疗，观察患者的监测时间内的

AHI 及最低血氧饱和度，评判哪种治疗对患者有疗效。 

结果:23例患者均完成治疗，有效率为 100%，其中 2例患者侧卧、CPAP有效；2例患者鼻用呋麻

液、CPAP有效；余下 19例患者仅 CPAP治疗有效。治疗结束后后 1例患者出现猝倒、小便失禁，2

例患者出现恶心、心慌。 

结论:首先右美托咪定能产生近似自然睡眠的镇静作用，对呼吸无明显抑制，可用于阻塞性睡眠呼

吸暂停的诱导睡眠应用，再者本研究提供内科治疗的一种新模式，可以在较短时间内为患者直观、

方便的选择合适的治疗方案，一定程度增加了患者后续治疗的依从性。其次 CPAP治疗是内科治疗

中效果最显著的治疗手段。 
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OR-131 

环杓关节纵向运动的影像学研究 

 
王琴 

安徽医科大学第一附属医院 

 

 

环杓关节纵向运动的影像学研究 

目的:对正常志愿者及患者分平静呼吸、发"yi"音两个生理状态进行喉部 CT扫描及三维重建，观察

杓状软骨是否存在矢状位位移及如何定量测量矢状位位移。 

方法:对 35例检查者（无喉部疾病）和 8例单侧声带麻痹的患者平静呼吸和发“yi”声分别行喉部

薄层容积扫描结合三维重建。测量杓状软骨声带突、肌突的纵向位移：以通过环状软骨弓最上缘的

扫描平面作为参考面，测量发音时杓状软骨的声带突和肌突相对于参考面的垂直距离，分别计算发

音时杓状软骨声带突、肌突的矢状位位移范围。实验数据以均数土标准差（X±s)表示，采用

SPSS22.0软件分析数据,进行混合线形分析和 t检验。以 P<0.05认为差异有统计学意义，P<0.01

认为具有高度统计学意义。 

结果：（1）生理状态下，在发“yi”音和平静呼吸时杓状软骨的声带突矢状位位移距离大于肌

突。 

（2）杓状软骨的肌突和声带突的矢状轴位移距离在不同的年龄、性别、侧别均不同。 

（3）单侧声带麻痹的患者，患侧与健侧的肌突垂直距离差为 1.5mm，声带突为 0.8mm，患侧的声带

突和肌突均高于健侧。 

（4）环状软骨和杓状软骨的肌突可以在三维重建图像中较好地显影。 

结论:1．正常生理状态下杓状软骨除了沿环状软骨关节面做滑动、旋转及摇摆运动外，还离开环状

软骨关节面在矢状位上做上下的“弹跳”运动。 

2.创立声带纵向运动定量检测法：对被检测者平静呼吸和发“yi”音时行螺旋 CT扫描结合三维重

建技术，定量化测量双侧声带垂直位置差，这种杓状软骨矢状位位移的定量分析法可以作为临床评

价声带功能的依据之一。 

 

 

OR-132 

声带息肉合并声带沟的临床特点及手术治疗 

 
张海燕

1,2
,刘升阳

1,2
,叶犇

1,2
,徐伟

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨声带息肉合并声带沟的临床特点及手术方式。 

方法:2017年 10月到 2018 年 3月间因声带息肉行显微手术的 174例患者进行回顾性分析，19例确

诊为合并声带沟的患者均行声带息肉切除并声带沟粘连分离及显微缝合，术后 2周嗓音功能训练。

对显微镜下病变特征，术前、术后动态喉镜检查，GRBAS及客观嗓音评估参数进行分析，并与单纯

声带息肉患者比较。 

结果:2例术前动态喉镜检查发现声带息肉合并声带沟，17例为术中显微镜下确诊，包括男性 7

例，女性 12例，年龄 11～55岁；声带沟可位于声带息肉同侧或/和对侧，共 27侧声带息肉，29

侧声带沟（Ⅱ型 16侧，Ⅲ型 13侧），其中双侧息肉伴双侧声带沟患者 4例，单侧息肉伴单侧Ⅱ型

声带沟 5例（同侧 1例，对侧 4例），单侧息肉伴双侧声带沟 6例，双侧息肉伴单侧声带沟 4例。

沟状凹陷处声韧带基本正常或部分缺失，3侧声韧带完全缺失，黏膜下均可见纤维沉积物。声带息

肉合并声带沟患者自幼或自青春期出现声嘶，术前 GRBAS、Shimmer及男性患者的 F0显著高于单纯

声带息肉组（P值均<0.05）；术后 2个月动态喉镜检查 17例患者黏膜波基本正常或明显改善，2
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例黏膜振动不良，所有患者 GRBAS值较术前均显著下降，声学参数及 MPT显示音质显著提高（P值
均<0.05）。 

结论:对于病史较长且中重度嗓音功能障碍的声带息肉患者有合并声带沟的可能，客观嗓音参数

F0，Shimmer和 MPT有助于术前诊断及预测。声带沟可能通过影响声门气流参与声带息肉的形成过

程，因此手术切除声带息肉的同时需处理声带沟，改善固有层弹性提高患者音质。 

 

 

OR-133 

110 例声带任克水肿病理特征分析 

 
万光伦 

安徽省立医院 

 

目的：分析声带任克水肿术后的病理特征。 

方法:选择手术治疗的 110例声带任克水肿患者的病理资料进行分析，其中男性 88例，女性 22

例，年龄 38～79岁，平均 53.0岁，中位年龄 52岁，单侧病变者 1例，双侧病变者 109例。吸烟

者 76例（69.1%），无吸烟史者 34例（30.9%），所有患者均在全麻支撑喉镜下遵循嗓音外科原则

行手术治疗，术中尽量清理黏膜下胶冻样物，切除病变组织，保留适量正常黏膜覆盖声带术后创

面，将切除的组织送病理检查。 

结果：中年以后为任克水肿的好发年龄，吸烟是其重要发病原因。喉镜下主要表现为声带鱼腹样改

变，有时合并息肉或角化。110例患者病理结果中 24例具有鳞状上皮增生，8例轻度不典型增生，

1例中度不典型增生，其中有 12例合并鳞状上皮角化或角化不全。 

结论:吸烟是引起声带任克水肿重要的致病因素。部分声带任克水肿患者伴有不典型增生或角化等

病理改变，其可能为喉癌前病变之一。 

 

 

OR-134 

软腭平面手术联合舌骨悬吊术治疗 OSAHS 的 Meta 分析 

 
李穗,季迪,陈详,余林 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：系统评价软腭平面手术联合舌骨悬吊术治疗舌源性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(OSAHS)的疗效。 

方法：采用计算机检索维普、中国知网和 Pubmed数据库，按纳入与排除标准选择文献，资料提取

与文献质量评价两名研究人员提取内容主要包括：样本量、纳入对象基本信息、麻醉方式、手术方

式、结局指标、随访时间、是否一期联合手术，按 MINORS 评价条目评价文献质量，最后提取数据

进行定性描述,采用 RevMan5.3软件进行 Meta分析。 

结果：共纳入 13个研究，共 310例患者。术后呼吸暂停指数（AHI）、呼吸紊乱指数（RDI）、最

低动脉血氧饱和度（LSaO2）均较术前改善，［AHI总效应量为 45.61，95%CI(42.48，48.73)，P＜

0．00001］，［RDI总效应量为 35.26，95%CI(22.47，48.04)，P＜0．00001］，［LSaO2总效应

量－20.16，95%CI(－24.99，－15.33)，P＜0．00001］，依次逐个剔除纳入研究，结果未发生实

质性的改变。但 Meta分析异质性比较高，敏感性分析异质性无明显改善。 

结论:样本量少，且缺乏较高质量的临床研究；软腭平面手术联合舌骨悬吊术可以显著降低伴有舌

源性 OSAHS患者的 AHI、RDI 及提高 LSaO2，舌骨悬吊术相较于其他舌根部手术安全有效，操作简

单，如果伴有舌体肥大必须做舌根舌体的部分切除。由于缺乏客观评价口咽、舌咽阻塞程度的工

具，以至于无法用量化标准来判断是否进行联合舌骨悬吊手术；所有的手术方式其远期疗效仍有待
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观察；骨螺钉悬吊系统耗材价格昂贵，限制了其术式在基层医院的广泛应用。但需要更多证据来证

实该手术的效果;该术式远期效果有待进一步探究。 

 

 

OR-135 

气道阻力对 OSAHS 病情程度的影响 

 
魏秀娟,张莉 

内蒙古医科大学附属医院 

 

目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者气道阻力与其病情严重程度评价指标的相

关性，为 OSAHS的治疗干预及其预后评估提供临床依据。 

方法:将内蒙古医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2014年 8月～2018年 5月收治的符合 OSAHS

诊断标准的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 167 例纳入研究组，其中男 126例，女 41例，

平均年龄（48.5±12.6）岁，BMI指数 30±5，全部无上气道手术史，均行多导睡眠仪监测

（PSG）。剔除：因药物因素影响睡眠结构的患者；患有神经肌肉病变、肺部疾病、脑血管疾病、

口腔及上呼吸道占位病变者。根据 AHI指数结果将研究组病例再分为轻度 OSAHS组（n=92例，

5≤AHI<15）和中重度 OSAHS 组（n=75例，15≤AHI），选择同期因慢性咽喉炎或其它疾病于我科

就诊、无打鼾症状、年龄及 BMI指数与研究组病例相匹配的非 OSAHS人群 85例为对照组，以上入

选对象全部行睡眠监测，同时进行脉冲震荡肺功能测定，具体指标包括：总呼吸阻抗（Z5）、5Hz

时气道阻力（R5）、20Hz时气道阻力（R20）、5Hz时呼吸电抗（X5）、50%用力呼气流速

（FEF50%）、75%用力呼气流速（FEF75%）、中段用力呼气流速（MMEF）。比较 OSAHS 不同程度患

者及非 OSAHS人群气道阻力参数值的差异；并将气道阻力测量参数与 OSAHS严重程度评价指标(呼

吸暂停低通气指数、最低血氧饱和度)进行相关性分析。 

结果:OSAHS研究组中轻度和中重度患者 R20、R5、FEF50%及 MMEF等指标均高于对照组，差异有统

计学意义(P均＜0.05)；在研究组的组内比较中，OSAHS中重度患者 R20、FEF50%、MMEF均高于轻

度患者，差异有统计学意义(P均＜0.05)；Spearman相关分析显示，OSAHS患者 R20、R5、FEF50%

与 AHI指数具有显著正相关性(r=0.464、r=0.512、r=0.431，P均<0.05)；与 LSaO2有显著的负相

关性(r=-0.689、r=-0.399、r=-0.572，P<0.05)。 

结论：脉冲震荡(IOS)法能较好的反映出气道阻力变化，OSAHS疾病程度与气道阻力水平有较好的

相关性，随 OSAHS病变程度的加重，大气道基础阻力增加，而小气道阻力代偿性降低。 

 

 

OR-136 

舌等离子射频消融术与舌动脉及舌下神经的解剖关系 

 
崔树林 

大连市中心医院 

 

 

目的:通过对 16侧尸舌的局部解剖研究和测量舌动脉及舌下神经在舌内的走行位置观察，采用比例

的方法为舌等离子射频消融术提供详细解剖学方面的数据和理论依据。 

方法:1.标本来源:8具(16侧)福尔马林固定、领面部发育正常成人尸头标本(不分性别、侧别)。颈

总动脉灌注红色乳胶，锯断双侧下领骨升支，开领暴露舌表面及舌会厌谷，在正中联合处将下领骨

锯断，自舌动脉于颈外动脉起点开始解剖舌动脉。 

方法:对 16侧尸体舌的局部解剖测量，了解舌动脉及舌下神经在舌内的走行，并进行相对定位。 

3.统计学分析:所测数据分别计算舌动脉及舌下神经水平向距中线的距离与舌宽度及长度的比值，

经 SPSS10.0软件进行处理，行方差分析。 
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结果:舌动脉及舌下神经的主干在舌盲孔周围距舌表面的垂直距离不随其走行而改变，约为 20mm左

右。舌动脉及舌下神经水平位距中线距离与舌宽度的比值于舌盲孔后 10mm、舌盲孔及舌盲孔前

10mm分别是 0.2692士 0.0115、0.2623士 0.0027、0.2334士 0.0089、0.2619士 0.0102、0.2021

士 0.0136,0.1925士 0.0094。数据经方差分析差异有统计学意义(P<0.01) 

结论:舌根等离子射频消融的相对安全范围采用简洁的比例算法更实用，即水平距离在舌中线 1/3

处，边缘在外 1/3，中间与外周 1/3交点处最危险，表面下不应超过 20mmo关键词:OSAHS舌等离子

射频消融术 

 

 

OR-137 

鼻用羟甲唑啉对阻塞性睡眠呼吸暂停的影响： 

一项随机双盲对照试验 

 
安云崧,韩德民,李彦如,徐文,李云川 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

背景:许多研究表明鼻腔阻塞与睡眠呼吸暂停（obstructivesleepapnoea，OSA）之间存在着联系。

然而，OSA患者的鼻腔通畅性与睡眠之间的确切关系仍尚未清楚。 

目的:分析鼻腔通畅性对与以鼻阻塞为主要特征的阻塞性睡眠呼吸暂停(nasalobstruction-

predominantobstructivesleepapnoea,NO-OSA)患者的睡眠结构和睡眠呼吸的影响。 

方法:采用随机双盲交叉对照试验对伴慢性鼻阻塞且咽腔无明显狭窄的 NO-OSA患者进行研究。共

15名符合条件的患者被招募,分别接受包含有 2个整夜的睡眠研究(分别随机应用鼻用羟甲唑啉或

安慰剂干预)。对比分析 NO-OSA患者在鼻用羟甲唑啉及安慰剂干预后的睡眠数据。

ClinicalTrials.gov注册号：NCT03506178。 

结果:与安慰剂组相比，鼻用羟甲唑啉明显增加了睡眠期中快速动眼睡眠的比例(p=0.027)，并且降

低了觉醒指数(p=0.002)及 1期睡眠的比例(p=0.004)，显著改善了呼吸暂停/低通气指数

(AHI)(p<0.001)，降低了仰卧位 AHI(p=0.001)。睡眠时平均氧饱和度(p=0.005)及最低氧饱和度

(p=0.024)均显著增加。氧减指数也明显降低(p<0.001)。 

结论:通过鼻用羟甲唑啉改善鼻部通畅性，可改善 NO-OSA患者的睡眠质量、AHI水平和睡眠时氧饱

和度。 

 

 

OR-138 

电子喉镜检查评估吞咽障碍的临床价值 

 
张欣然

1
,张庆丰

1
,张欣然

1
,张庆丰

1
 

1.大连市中心医院 

2.大连市中心医院 

 

目的:探讨电子鼻咽喉镜检查对急性脑卒中后吞咽障碍患者误吸筛查、吞咽障碍诊断及评估治疗效

果的价值。 

方法:对 2015年 10月至 2018 年 06月我院康复科住院治疗的 284例脑卒中后的患者进行电子喉镜

下吞咽检查，分析特征性表现，其中 6例行吞咽造影检查，并将二者结果进行对比分析，评估电子

喉镜筛查误吸和诊断吞咽障碍的可靠性及两种检查方法的一致性。治疗前后对比电子鼻咽喉镜检查

结果评估康复效果。 

结果:284例患者，电子鼻咽喉镜检查发现误吸 215例(其中隐性误吸 102例)，较洼田饮水试验检

出率高。可疑环咽肌功能障碍者行吞咽造影检查，确认后分析电子喉镜下阳性体征，部分间接征象
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提较为特异，电子喉镜下吞咽障碍检查有望对环咽肌功能障碍进行初步筛查。电子喉镜可提供更多

的阳性指标（直视下确认吞咽过程中的渗漏、穿透、误吸及储溜等异常的吞咽现象，在咽喉部感觉

减弱、咽喉部占位、声带麻痹、咽侧壁阵挛、轻微渗漏、吞咽后溢流等内容的评估具有独特优势，

对吞咽障碍的程度和部位精准化评估），指导临床康复方案，敏锐发觉康复治疗的疗效。 

结论:吞咽障碍疾病有特征性的咽喉部表现，电子鼻咽喉镜操作简便，在吞咽障碍疾病的诊断、治

疗中有较高的应用价值。 

 

 

OR-139 

喉接触性肉芽肿保守疗法与手术疗法疗效对比临床分析 

 
常玮,徐文 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:喉接触性肉芽肿是一种复发率比较高的疾病，保守疗法与手术疗法是目前临床常用的手段。

本研究采用回顾性病例分析，对两种治疗方法的疗效进行对比。 

方法:选取 2008年至 2017年就诊于北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科，诊断为喉接触性肉芽肿，且

有明确随访记录的患者，共 124例。其中男性 107例，女性 17例，男女比例约 6:1。所有患者均

在医师指导下填写 RSI评分量表，并由一名高年资主治医师根据喉镜检查结果做出 RFS评分。入组

患者根据选择的治疗方式，分为单纯手术切除组（36例），保守治疗组（84例），以及手术+肉毒

素注射联合治疗组（4例）。 

结果:所有患者中位数年龄 48.6岁，最小 9岁，最大 74岁。符合咽喉反流诊断标准 RSI>13或

RFS>7的共有 67例，占总例数的 54.03%。将治疗效果分为治愈，即肉芽肿消失；好转，即肉芽肿

较前明显缩小；无效，即肉芽肿较前无变化甚至继续增大。复发，即手术切除肉芽肿后短期内再次

出现。回顾性分析得出结果如下：单纯手术患者 36例，治愈 15例，复发 21例。保守治疗 84例，

主要采用抗反流治疗+嗓音治疗，治愈 43例，好转 19 例，无效 22例。手术+肉毒素注射联合治疗

4例，全部治愈。将治愈和好转患者划归为有效组，单纯手术患者 36例，有效 15例，复发 21

例，有效率 41.67%。保守治疗组 84例，有效 62例，无效 22例，有效率 73.81%。手术组与保守治

疗组有效率对比采用卡方检验，P<0.05，有显著统计学差异。 

结论:以抗反流治疗为基础的保守疗法疗效明显优于单纯手术组，其在喉接触性肉芽肿的治疗中发

挥着越来越重要的作用。 

 

 

OR-140 

ReliabilityandValidityoftheSimplifiedChineseSTOPBANGQues

tionnaireinDiagnosingandScreeningObstructiveSleepApneaHy

popneaSyndrome 

 
YangYu

1
,Yuan-yuanHu

2
,Zhi-binWang

1
,Yong-huaCui

1
 

1.TongjiHospital，TongjiMedicalCollege，HuazhongUniversityofScienceandTechnology 

2.UnionHospital，TongjiMedicalCollege，HuazhongUniversityofScienceandTechnology 

 

ObjectiveThemainpurposeofthisstudywastoassessthereliabilityandvalidityofthesimplifiedC

hineseSTOPBANGQuestionnaire(SBQ)asadiagnosingandscreeningtoolforobstructivesleepapneah

ypopneasyndrome(OSAHS). 

MethodsTwohundredandtenpatientswithsuspectedOSAHSwererecruitedinthisstudy.Thesimplifie

dChineseSBQwascompletedtwicebeforeandafterpolysomnography(PSG)monitoring.SPSS20.0waspe
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rformedtoanalyzethetestretestreliability,discriminantvalidity,comparativevalidityandpr

edictivevalidityoftheSBQ. 

ResultsFourteenpatientswereexcludedonaccountoffragmentarydata,andvalid196weredividedin

tofourgroups:nonOSAHSgroup(n=28,14.29%),mildOSAHS(n=28,14.29%),moderateOSAHS(n=31,15.8

1%)andsevereOSAHS(n=109,55.61%).ThetestretestcoefficientforthefirstfouritemsofSBQwere0

.81,0.68,0.78,0.9683respectivelyandthetotalscoreoftheSTOPquestionnairewas0.85.Theanaly

sisofdiscriminantvalidityrevealedthatthereweresignificantdifferencesamongfourgroupsint

hetotalscoreoftheSBQandscoresofitem1,3,7and8,whichwerealsovalidatedbetweenpatientswith

normalbloodoxygensaturationanddifferentdegreehypoxemia.TheSBQevaluationshowedlowconsis

tencywithdiagnosticgoldstandardPSG(κ=0.303,P<0.05).WhentakingAHI≥5/h,≥15/hand≥30/h

ascutoffstoevaluatetheSBQpredictivevalue,theareasunderROCcurvewere0.77,0.81and0.78resp

ectively,thesensitivitywas90.48%,93.57%,93.33%,andcorrespondingnegativepredictivevalue

swere40.74%,66.67%,85.19%,respectively. 

ConclusionsItwassuggestedthatthesimplifiedChineseversionofSBQhadgoodreliability,andcou

lddistinguishtheseverityofOSAHS.Despiteitslimiteddiagnosticaccuracy,theSBQcanbeconside

redasanidealtoolforscreeningOSAHSwithsuperiorpredictivevalidity. 

 

 

OR-141 

DetectionofGSK3βactivationindexinpediatricchronictonsil

litisisanindicatorforchronicrecurrentinflammation 

 
YunfeiGao,YunpingFan,HaiyuHong 

TheFifthHospitalAffiliatedwithSunYat-SenUniversity 

 

Purpose:Chronictonsillitis(TC)isamongthemostcommonbacterialdiseasesinpediatricotolaryn

gology.Weaimedtoevaluatetheexpressionofglycogensynthasekinase3β(GSK-

3β)inacohortofchildrenwithChronictonsillitis(TC),andthecorrelationbetweenGSK-

3βactivityindexandinflammatoryprofilesofTC. 

MaterialsandMethods:TheexpressionofGSK-

3βwascomparablyevaluatedbetweenchildrenwithTC(n=26)andtonsillarhypertrophy(TH,n=26).G

SK-3βexpressionwasdetectedbyimmunohistochemistry,RT-

qPCR,andWesternblot.TheinflammatoryprofilesbetweentheTCandTHgroupswerealsoevaluated. 

Results:WefoundthatwhileGSK-

3βwashighlyexpressedinbothTCandTHgroups,nosignificantdifferenceweredetectedatmRNAandp

roteinlevelsbetweengroups.Theproteinlevelofp-GSK-

3βwassignificantlylowerintheTCgroupascomparedtotheTHgroup.Additionally,theinflammator

ymarkers,includingNF-κB,T-bet,andIFN-

γwerehigherintheTCgroupcomparedtoTHgroup.TheGSK-

3βactivationindexwaspositivelycorrelatedwiththelevelsofNF-κB,T-bet,andIFN-

γintheTCgroup. 

Conclusions:OurfindingssuggestedthatGSK-

3βactivationindexwasdemonstratedtobeaclinicallyapplicableindicatorforchronicrecurrent

inflammationinpediatricTC. 
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OR-142 

困难气道急性喉梗阻紧急气管切开术 

 
王丰,周成勇,孙宝春,沈瑶 

解放军总医院第一附属医院 

 

目的:介绍 8例困难气道急性喉梗阻原因及诊治方法；定义：区别于麻醉科的困难气道，是困难面

罩通气，困难气管插管，出现喉梗阻，在持续面罩通气的情况下，血氧饱和度在 70%以下，需要紧

急气管切开。原因：1.烧伤引起的喉部、气管黏膜肿胀窒息；2.外伤引起的喉、气管软骨损伤、关

节错位、黏膜肿胀引起呼吸困难甚至窒息；3.强直性脊柱炎过度颈前屈，喉、气管位置下降、变形

导致的插管困难和面罩通气障碍；4.单侧声带中线位麻痹伴急性咽喉炎和颈段气管肿物引起的呼吸

困难、窒息。 

方法:分类总结困难气道急性喉梗阻的诊治措施，介绍紧急气管切开的要点，附两例典型病例报

告；通过病史、查体、CT等判断引起呼吸困难的具体原因，如果是单纯烧伤引起的喉气管黏膜肿

胀和颈部软组织肿胀所致，颈前正中通过舌骨、甲状软骨上切迹找到环甲膜和环状软骨，在环状软

骨下方 2cm-2.5cm位置，是气管切开的最佳位置，第二、三气管环。在此位置注射麻药，做横切

口，沿颈前中线逐层纵向分离皮下组织和肌肉直达气管环前壁，过程中遇到甲状腺峡部，从下缘推

上去，如果过大无法推开，切断结扎。整个过程三至五分钟内结束。因为沿颈白线分离，出血少，

视野清晰，可避开血管，或者直接结扎。过度颈前屈患者在气管插管过程中出现急性喉梗阻，经纤

支镜引导或者可视喉镜辅助都无法看清声门完成插管，面罩通气氧饱和度 40%。在胸骨上窝经紧急

喉裂开气管插管，患者氧饱和度迅速上升，后顺利拔管，无并发症。单侧声带中线位麻痹伴急性咽

喉炎和颈段气管肿物引起的呼吸困难、窒息患者，紧急气管切开后带管转院进一步治疗，无并发

症。 

结果:全部病例成功救治，随访一年，没有并发症。 

结论:明确颈段喉、气管解剖及其体表准确定位是紧急气管切开的关键。气管切开术解剖层次清

楚，切开位置明确，可以避免术中术后大出血和脱管后再次置管困难的危险。 

 

 

OR-143 

悬雍垂翻折及咽侧成型手术治疗 OSA 临床效果评价 

 
曾进 

北京大学第三医院 

 

目的:评估悬雍垂翻折及咽侧成型手术治疗 OSA的临床效果。 

方法:回顾 2008年-2012年在北京大学第三医院耳鼻咽喉头颈外科住院行悬雍垂翻折及咽侧成型手

术的 OSA患者。通过 VAS评分比较术前术后 OSA患者鼾声响度的变化情况；通过术后 PSG检查评价

临床治疗效果；统计手术并发症发生率；通过调查问卷评估患者相关疾病的发生发展情况（高血

压、心律失常、冠心病、代谢综合征和恶性肿瘤）以及术后采取其他治疗方法的情况。 

结果:（1）通过家属对患者鼾声进行 VAS评分，由术前平均 8.4分降为术后 3.1分；（2）术前平

均 AHI为 34.9次/小时，术后平均 AHI为 8.5次/小时（P＜0.001），术前平均最低血氧饱和度

78.2%，术后平均最低血氧饱和度 85.4%（P＜0.001）；（3）手术常见并发症包括咽部异物感

（15%），术后出血（0.2%），鼻咽反流（1.4%），皮下气肿（0.1%），没有严重手术并发症及死

亡病例；（4）相关疾病新增率平均为 5.2%，原有疾病中高血压术后控制较为理想，术前收缩压平

均为 149mmHg降为术后 138mmHg（P＜0.001）。13%的术后患者需要进一步治疗（CPAP）。 

结论:悬雍垂翻折及咽侧成型手术治疗有效改善患者睡眠呼吸暂停，尤其在鼾声控制方面取得较好

的疗效，手术安全性较好，术后患者原有伴随疾病有减轻趋势，新增疾病几率降低。部分患者在术

后 5 年辅以其他治疗维持手术效果。 
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OR-144 

黏膜显微切除缝合及脂肪粒填塞在声带沟中的应用 

 
何双八,于振坤 

南京同仁医院 

 

目的:临床上，由于各种原因，如先天性、声带囊肿破溃后造成声带沟的形成，进而影响患者的嗓

音质量，是嗓音外科医生棘手处理的问题，本研究主要采用支撑喉镜下声带沟切除、声带黏膜缝合

以及脂肪粒填塞，观察患者术后的发音效果。 

方法:2014年 11月至 2017 年 12月，共计 10名声带沟患者，接受支撑喉镜下声带沟切除，去除声

带沟后，将声带沟两侧黏膜进行显微符合，并缝合成一囊袋，将腹部取出的脂肪粒填塞入口袋直至

声带边缘饱满，整复黏膜，再进行黏膜的缝合，术后患者禁声 1月，术后 3个月,6 个月,12个月随

访,观察频闪喉镜下的声带黏膜状态以及声带其发音效果。观察指标主要为频闪喉镜黏膜的运动状

态、基频(F0)、基频微扰(jitter)、振幅微扰(shimmer)、谐噪比(HNR)、信噪比(SNR)和最大发声

时间(MPT)等。 

结果:10例患者中，9例患者术后声带闭合良好、黏膜光滑，频闪喉镜下见黏膜的运动状态良好、

光滑、基频(F0)、基频微扰(jitter)、振幅微扰(shimmer)、谐噪比(HNR)、信噪比(SNR)和最大发

声时间(MPT)较术前明显改善，嗓音质量明显改善；另外 1例患者术后出现声带脂肪粒外溢，二次

处理后好转，嗓音功能得到很好的恢复。 

结论:支撑喉镜下声带沟切除、声带黏膜缝合以及脂肪粒填塞，是治疗声带沟非常有效的办法。只

要处理得当，患者遵照医嘱禁声，术后嗓音质量满意。 

 

 

OR-145 

改良软腭及咽侧壁牵拉成型术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的

疗效评价 

 
李烁 

深圳市南山人民医院 

 

目的:本研究的目的是评价改良软腭及咽侧壁牵拉成型术治疗成人 OSAHS的疗效。 

方法:选取于 2016年 10月-2017年 10月之间,至深圳大学附属深圳南山医院耳鼻咽喉科就诊的成

人 OSAHS患者。根据患者存在的狭窄部位,征求患者同意,选择改良软腭及咽侧壁牵拉成型术治疗。

随机选取由同一术者完成手术者 15例。术前及术后 6 个月检查多导睡眠监测（PSG）、Epworth嗜

睡评分表(ESS)、生活质量量表(QSQ)、血减饱和度指数 4（ODI4）及电子鼻咽喉镜+Muller’s 试

验。术后 1周及 2周分别行疼痛视觉模拟量表（VAS）评分及 MD-Anderson吞咽困难评分。操作及

报告均由专人完成。其中有 12人完成随访工作,3人失访。完成随访的 12名患者中，男性 10例

(83.3%);女性 2例(16.7%);年龄 33-59岁(42.22±7.32 岁);体重指数（BMI）21.2-34.5,平均

(28.46±3.27)。 

结果:12例患者的术前和术后的的 AHI平均值为 44.26±17.35 和 14.41±14.54，ODI4平均值为

43.25±18.35 和 13.13±14.82，ESS平均值为 13.61±4.25 和 4.11±2.45，QSQ总评分为

3.56±1.28 和 6.01±0.52，术后均较术前均有明显改善,差异有统计学意义(P均<0.01)。术后 1

周和术后 2周的疼痛 VAS评分为 3.62±2.33 和 0，MD-Anderson吞咽困难评分为 6.3±5.7 和

1.6±1.8。所有患者均无发生术中或术后的严重并发症。患者术后总有效人数为 10 人,总有效率为

83.3%;显效 8人,显效率为 66.6%;有效 2人,有效率为 16.7%。Muller’s试验证明只存在显著软腭

平面阻塞和塌陷的患者,改良改良软腭及咽侧壁牵拉成型术均为有效;而有一部分患者手术效果不

佳,术后 Muller’s试验证明其仍然存在舌根平面阻塞和塌陷。 
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结论:经 PSG、ESS、QSQ、ODI4的术前、术后对比,证明改良软腭及咽侧壁牵拉成型术治疗成人中重

度 OSAHS是安全、有效的，患者术后疼痛和吞咽困难的恢复周期短，手术也是容易掌握的。但该手

术只能解决 OSAHS患者腭咽的阻塞或狭窄,对于存在多平面阻塞或狭窄的患者考虑选择同期多平面

联合手术治疗等其它治疗方案。Muller’s 试验可较准确的评估患者软腭及舌根平面阻塞部位和塌

陷情况。 

 

 

OR-146 

位于颈鞘内侧咽旁间隙肿瘤安全手术方法的选择 

 
刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨位于颈鞘内侧咽旁间隙肿瘤安全手术的有效方法。 

方法:回顾性分析我科近 10 年 43例瘤体主要位于颈鞘内侧咽旁间隙肿瘤的临床资料。术前根据

CT、MRI资料，初步判定肿瘤的性质和来源，确定手术方法。 

结果:1、经口或经咽入路 2 例，经颈颈鞘前入路 7例，经颈颈鞘后入路 6例，经颈经颈内或颈总动

脉和颈内静脉之间入路 5例，经颈-腮腺径路入路 13例，经颈-下颌骨正中裂开下颌外旋入路 4

例，经颈-下颌骨正中裂开下颌升枝切除入路 2例以及内镜在咽旁间隙肿瘤手术中的应用 4例。术

后病理神经来源 27例，腮腺来源例 13例，副神经节瘤 1例，淋巴结转移癌 2例。所有手术病例皆

成功，没有明显的并发症。 

结论:颈鞘内侧咽旁间隙肿瘤的手术，要根据术前 CT、MRI资料个体化选择手术入路，是手术安全

的保证。 

 

 

OR-147 

颈内静脉保留对行颈淋巴结清扫术头颈鳞癌的预后影响 

 
曾泉,王晓强,王玲,朱江,胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨保留颈内静脉对行颈淋巴结清扫术头颈鳞癌预后的影响。 

方法:回顾性分析 2012-2016 年在重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科行颈淋巴结清扫术的 138

例头颈鳞癌临床资料。其中原发灶为喉癌 82例，下咽癌 54例，原发灶不明 2例。38%患者切除了

颈内静脉，62%患者保留了颈内静脉。保留颈内静脉对行颈淋巴结清扫术头颈鳞癌预后影响，通过

Kaplan-Meier生存分析和多因素分析进行统计研究。 

结果:25.3%患者颈部复发，其中 34.6%是切除了颈内静脉，65.4%是保留了颈内静脉（P=0.02）。

多因素分析提示淋巴结包膜外侵犯、颈内静脉保留、阳性切缘是影响预后的重要因素。（P=0.02）

在颈淋巴结包膜外侵犯的患者中，颈内静脉保留颈部复发风险更高（P=0.01），预后也较差

（P=0.02）。 

结论:颈内静脉保留是行颈淋巴结清扫术头颈鳞癌患者颈部复发的重要原因之一，尤其是在颈淋巴

结包膜外侵犯患者中。 
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OR-148 

先天性梨状窝瘘微创治疗效果评价 

 
王生才,何雨竹,张亚梅,冯国双,李晓丹,张杰,葛文彤,刘原虎,郭永丽,刘海红,邰隽,倪鑫 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：评价应用支撑喉镜下探查及 CO2激光烧灼术治疗先天性梨状窝瘘

(congenitalpyriformsinusfistula，CPSF)的疗效；初步探索不同年龄组间、初治和复治组间及不

同病变类型组间烧灼次数的差别。 

方法：回顾性收集首都医科大学附属北京儿童医院 2014年 5月至 2016年 9月期间应用支撑喉镜探

查及 CO2激光烧灼治疗先天性梨状窝瘘 104例。术前均进行甲状腺功能检查及颈部超声检查，必要

时行增强 MRI检查。炎症静止期实施支撑喉镜探查，充分暴露梨状窝，在显微镜下寻找内瘘口，见

内瘘口后行 CO2激光烧灼术，未见内瘘口者行颈外入路开放手术。术后 10周复查支撑喉镜，内瘘口

未闭者，再次行支撑喉镜 CO2激光烧灼术，直至闭合。所有患儿按年龄＜8岁及≥8岁分为 2组，分

别记录烧灼次数，Wilcoxon 秩和检验分析不同年龄组间及初治与复治组间烧灼次数的差别。 

结果：应用支撑喉镜探查及 CO2激光烧灼治疗先天性梨状窝瘘 104例，男女比例为 1.16；4例支撑

喉镜下未找到内瘘口，找到内瘘口 104例（1例为双侧，共计 105侧）。97.2%内瘘口位于左侧。3

例术后失访，其余 101例（102侧）1次治疗成功率为 55.9%（57/102），2次治疗成功率为 29.4%

（30/102），3次及以上（其中 4例行 4次烧灼）成功率为 14.7%（30/102），平均烧灼次数为

1.6 次。未见严重的吞咽困难、声嘶、咽瘘等并发症。随访周期 2-35月（中位数 13月）。3例出

现复发，分别复发时间为术后 14天、1.5月、2月。不同年龄组或初治组和复治组之间的灼烧次数

没有显著差异（P＞0.05）。 

结论：支撑喉镜下 CO2激光烧灼术治疗先天性梨状窝瘘安全有效，具有微创和美容的优势，可作为

目前先天性梨状窝瘘的首选治疗方案。 

 

 

OR-149 

气管造口复发癌手术探讨 

 
吴静,刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨气管造口复发癌的手术切除及 I期缺损修复方法。 

方法:回顾性分析我科自 2008-2018年十年间收治的气管造口复发癌的临床资料，分析术前检查、

手术方案，总结并探讨经验。 

结果:十年间共收治 15例气管造口复发癌，术前均进行颈胸部增强 CT扫描或 PET-CT检查了解病灶

侵犯范围，并结合电子胃镜或食管造影了解食管粘膜是否受侵犯，术中采取扩大病灶切除+低位气

管造瘘，术中缺损选择带蒂胸大肌肌皮瓣修复 7例，选择胸廓内动脉穿支皮瓣修复 5例，选择气管

造口临近皮肤及皮下组织带蒂旋转皮瓣、Z字成型皮瓣、VY推进皮瓣方法中的一种或多种修补 2

例，胃代食管+临近皮瓣修复 1例，均顺利完成手术，无 1例在围手术期内死亡。术后就诊于放疗

科，给于术后放疗。 

结论:经过适当的检查选择的气管造口复发癌可行外科手术治疗，术前判断能够手术的关键是周围

受累大血管能否安全解剖或重建、复发灶切除后能否行气管造瘘术，切除复发灶的关键步骤是解剖

气管造口下方正常气管前壁和颈部大血管，术中采取合适的修复缺损的方法可顺利完成手术，可延

长部分患者生命。气管造口维持状态患者要特别重视术后定期复诊，以期早期发现复发灶，有利于

手术及预后。 

【关键词】气管造口复发癌，外科手术 
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OR-150 

咽旁间隙神经源性肿瘤 30 例诊疗分析 

 
文锋,肖水芳,秦永,赵恩民 

北京大学第一医院 

 

目的:研究咽旁间隙神经源性肿瘤临床诊断、外科治疗及手术并发症。 

方法:回顾性分析北京大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科 1994年 3月至 2017年 6月收治的咽旁间隙

神经源性肿瘤患者的临床资料，总结分析其临床表现，术前影像学评估，术后病理类型，手术径路

选择，术后并发症及预后。 

结果:本组 30例咽旁间隙神经源性肿瘤占同期手术治疗的咽旁间隙 72例肿瘤的 41.7%，其中良性

29例，恶性 1例。临床多表现为颈部或咽侧包块并伴有不同程度的吞咽、呼吸或语言功能障碍。

CT或 MRI能清楚显示肿块的大小、形态、位置、与周围结构的关系及继发改变，神经源性肿瘤多

发生于茎突后间隙，本组 30 例神经源性肿瘤中 25例位于后隙，5例位于前隙。手术径路选择，其

中颈侧入路 25例（83.3%），颈腮入路 2例（6.7%），经口入路 3例（10%）。病理类型：神经鞘

膜瘤 22例，神经纤维瘤 3例，颈动脉体瘤 4例，恶性外周神经纤维瘤 1例。具体神经来源：迷走

神经 9例，颈交感干 4例，颈丛 2例，舌下神经 1例，副神经 1例，来源不明 13例。术后手术并

发症发生 12例（40%），均为神经损伤相关并发症，一过性面瘫 3例，迷走神经损伤致声带麻痹 4

例，Horner’s综合征 4例，副神经损伤致耸肩无力 1 例。 

结论:神经源性肿瘤为咽旁间隙常见的病理类型，以良性肿瘤为主，多发生于茎突后间隙，手术切

除是主要治疗方法，颈侧径路为最常见手术选择，近几年随着内镜系统的使用以及经口经鼻内镜下

咽旁间隙解剖认识的深入，应用经口径路的病例越来越多。对于神经源性肿瘤，手术并发症较多，

手术应慎重，必要时可暂不手术而进行随访。 

 

 

OR-151 

颈段气管肿瘤一期手术气道重建疗效的临床观察 

 
赵大庆,崔鹏程,郭志华,梁乐平 

空军军医大学唐都医院 

 

 

颈段气管肿瘤从来源上分为原发性和继发性肿瘤，其发病隐匿，缺乏特异性临床表现，临床上误诊

和漏诊率较高。手术范围涉及周围相邻的喉部、甲状腺、颈鞘、喉返神经等重要结构，涉及呼吸、

发音、吞咽等重要功能，手术难度较大。目前颈段气管肿瘤治疗缺乏统一规范的诊治指南和策略，

手术难度在于肿瘤切除后气道如何重建和周围重要组织器官结构和功能的保护。为此，我们选取我

科住院治疗的颈段气管肿瘤患者，应用我科喉气管重建技术，观察颈段气管肿瘤切除后一期气道重

建的临床疗效，希望为此类患者提供一种安全、有效的治疗方法。 

目的:观察颈段气管肿瘤手术切除后一期行颈段气道重建术的临床治疗效果。 

方法:选取 2016年 6月至 2018年 6月我科各种病变所致颈段气管肿瘤住院患者共 12例。年龄范围

18-73岁，平均年龄 51.3岁，男性 4例，女性 8例。其中颈段气管原发性腺样囊性癌者 5例，颈

段原发性气管浆细胞瘤者 1 例。颈段气管结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生者 2例，甲状腺癌侵犯所致

继发性颈段气管肿瘤 4例。所有患者均采用全身复合麻醉，其中颈段原发性气管浆细胞瘤者采用显

微镜辅助支撑喉镜下 CO2激光切除术，其余根据病变性质及范围分别实施部分气管及肿瘤切除一期

气管重建术、气管及肿瘤袖状切除气管端端吻合术或喉气管吻合术、全喉、部分气管及气管肿瘤切

除术。术中仔细分离保护颈动脉鞘、喉返神经等重要解剖结构，防止大出血及声带运动障碍等并发

症发生。术后配合相应放化疗。定期行电子喉气管镜及 CT等影像学检查，观察颈段气管肿瘤切除

一期气道重建后临床治疗效果。 
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结果:所有患者均成功切除侵犯颈段气管肿瘤并一期重建气道，术前行气管切开及术后预防性气管

切开者均能拔除气管套管达到正常呼吸功能，术后拔管率达 100%。术后 10例坚持按时随访，随访

时间最短 6月，最长 2年。所有患者中术后失访 2例。术后随访所有患者定期行电子喉气管镜及影

像学检查，目前无一例复发，呼吸道保持通畅，除全喉切除者均能经口正常发音与进食，无进食呛

咳、吸入性肺炎等并发症发生。 

结论:颈段气管肿瘤虽然发病率较低，但易误诊和漏诊，可以起急慢性呼吸困难等并发症，对患者

危害较大。针对各种病因引起的颈段气管肿瘤，应根据患者具体病情制定个体化手术方案，完整切

除肿瘤并争取一期重建因肿瘤切除而遗留的气道缺损，从而提高疗效及患者的生活质量，减少并发

症带来的潜在危害。 

 

 

OR-152 

内镜下应用 SPIESTM 技术识别和保护喉返神经的探讨 

 
林沛亮,梁发雅,韩萍,蔡谦,陈仁辉,余诗桐,黄晓明 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

 

目的：本研究拟通过对在本中心行内镜甲状腺切除术的病例的分析，总结喉返神经与周围血管组织

在 SPIESTM
摄像系统中显像的差别，协助手术医生在术中更好的辨认和保护喉返神经。 

方法：前瞻性纳入 143例病人（年龄 43.2±10.1岁,男女比 32/111），共 162侧甲状腺手术，436
例条索组织。以喉返神经监测结果为金标准，纳入研究的条索组织中，包含 162条喉返神经和 274
条血管。按目标组织在 SPIESTM

摄像系统中组织表面血管分布特征，将目标组织按表面血管分布稀

疏、密集分成 2组。采用卡方分析计算两组标本组织表面血管分布特征差异，并计算其预测喉返神

经的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值。 

结果：纳入的目标组织中，153例组织表面血管分布密集，283例组织表面血管分布稀疏。卡方分

析提示组织表面血管分布稀疏/密集在喉返神经和血管组织两组间具有统计学差异。按组织表面血

管分布特征分类预测喉返神经，敏感性为 92.0%，特异性为 98.5%，阳性预测值为 97.4%，阴性预

测值为 95.4%。 

结论：在 SPIESTM
摄像系统中，喉返神经和血管组织表面血管分布差异具有统计学差异，通过辨认

组织表面血管分布特征可有效协助术者识别喉返神经。 

 

 

OR-153 

环状软骨上部分喉切除术的临床疗效分析 

 
吕正华,徐伟,马聚珂,冯守昊,田家军,崔鹏,洒娜 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨环状软骨上次全喉切除术在喉癌治疗中的疗效。 

方法:回顾性分析 2005年 7 月至 2014年 4月行环状软骨上次全喉切除术治疗的 134例喉癌患者临

床资料。行环状软骨-会厌-舌根吻合术（CHEP术）治疗声门型喉癌 91例（I期 31例，Ⅱ期 36

例，Ⅲ期 18例，Ⅳ期 6例），2例为既往激光手术及喉裂开后复发病例；行环状软骨-舌根吻合术

（CHP术）治疗声门上型喉癌 43例（Ⅱ期 19例，Ⅲ期 13例，Ⅳ期 11例）。2例为既往部分喉术

后复发病例，1例为放疗未控病例。 

结果:行 CHEP治疗 91例中术后喉瘘 2例，均在术后 7-38天拔除胃管，88例患者（96.7%）拔除气

管套管。术后局部复发 1例，3年局部控制率 98.2%，3年总生存率 94.5%。行 CHP治疗 43例中术
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后喉瘘 4例，术后有不同程度误吸，42例（97.6%）拔除胃管，1例患者长期鼻饲饮食。40例患者

（93%）拔除气管套管。术后 1例局部复发，3年局部控制率 97.6%，3年总生存率 86%。 

结论:环状软骨上次全喉切除术局部控制率高，拔管率高，在喉癌手术中可最大限度保留喉功能。 

 

 

OR-154 

紫杉醇－顺铂－氟尿嘧啶联合诱导化疗初治下咽鳞癌 

疗效和安全性分析 

 
王建宏,孟令照,饶远生,杨帆 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:系统评价紫杉醇－顺铂－氟尿嘧啶（TPF）方案诱导化疗初治下咽鳞癌的疗效及安全性。根据

诱导化疗效果指导后续手术或放射治疗。 

方法:回顾性分析 2012年 3 月-2015年 9月在首都医科大学附属北京安贞医院初诊的下咽癌患者 42

例，行 TPF方案诱导化疗 2-3个疗程。完成诱导化疗后，复查颈部增强 CT和喉镜以评估疗效。随

访 3-6年，观察并分析患者诱导化疗后的不良反应以及生存率、保喉率等。 

结果:全组 42例患者中，完全缓解 6例（14.3%），部分缓解 25例（59.5%），稳定 11例

（26.2%），进展 0例（0%）。总有效率 71.4%，其中完全缓解的 6例未再手术，直接放疗。25例

部分缓解病例行激光及等离子微创手术，保留喉功能，术后予放疗。11例稳定病例行开放手术+放

疗。三组的 3年生存率分别为 66.7%、52%、36.4%。化疗期间副反应有骨髓抑制、腹泻、胆囊炎

等。 

结论:对于下咽鳞癌患者，TPF诱导化疗敏感者能避免手术或行微创手术，喉功能保留几率大，无

严重并发症，并能在一定程度上预测患者预后，显示了良好的疗效和安全性。 

 

 

OR-155 

皮瓣修复晚期颞骨恶性肿瘤术后组织缺损围手术期风险及处理 

 
韩月臣

1,2
,孙鹏程

1,2
,姜振

1,2
,吴昊

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的探讨晚期颞骨恶性肿瘤术后组织缺损的显微外科重建方式，围手术期手术风险及处理方法，以

及预后。 

方法:报道 2008.6-2018.6山东大学附属山东省耳鼻喉医院收治的 21例晚期颞骨恶性肿瘤患者的临

床资料，其中女性 10例，男性 11例，11例术前活检病理确诊为鳞癌，3例为腺样囊性癌，4例为

腺样囊性癌术后复发，其中 1例为放射粒子植入术后，2例为基底细胞癌，1例恶性黑色素瘤。4

例腺样囊性癌术后复发患者既往均接受手术及术后放疗，其中 3例再次手术前已有肺部转移，另外

1例复发患者没有远处转移。肿瘤均已超越外耳道，侵犯耳廓及耳前组织，17例临床分期均为

T4N0M0，3例术后复发腺样囊性癌伴肺部转移，为 T4N0M1,1例恶性黑色素瘤为 T3N2b。 

结果:21例晚期肿瘤患者中，3例选择带蒂皮瓣,3例选择游离植皮。其余 15例采用带血管蒂游离

皮瓣修复，根据组织缺损大小，2例组织缺损长径 7cm 者选择游离前臂皮瓣，其余 13例组织缺损

长径 9-12cm，选择游离股前外侧皮瓣修复。11例游离皮瓣动脉吻合于甲状腺上动脉，3例吻合于

面动脉分支，1例吻合于颞浅动脉，静脉 11例吻合于周围伴行小静脉，4例吻合于保留的颈外静脉

分支。供皮区取腹部全厚游离皮瓣植皮。术后予以改善循环，抗凝药物治疗，15例采用带血管蒂

游离皮瓣的患者中，11例恢复良好，4例发生血管危像。其中 1例游离股前外侧皮瓣修复患者术后
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第一天发现皮瓣颜色变暗，肿胀，急症手术探查，发现局部血肿形成，吻合静脉血管断裂，再次清

创并重新吻合血管；另一例 1例术后局部出血，手术探查发现血管吻合处附近一细小分支出血，予

以结扎止血。1例术后 6小时发现颜色改变，肿胀，急症手术探查止血。仅 1例游离前壁皮瓣术后

3天发生血管危像，探查发现血栓形成，清除后再次吻合，术后 3天再次出现血管危像，最终皮瓣

坏死，二期清创游离植皮修复。15例患者，至今分别随访 4个月-7年，4例死亡，生存期间皮瓣

成活良好,1例术后 4年局部复发再次手术，其余 12例局部无复发，供皮区愈合良好，均无明显功

能障碍。 

结论:采用游离皮瓣技术在修复晚期颞骨恶性肿瘤组织缺损中具有很好的应用价值，游离皮瓣创伤

较小，可以修复更大范围组织缺损，较带蒂皮瓣更有优势。术后血管危像是严重并发症，需及时处

理。放疗病史和糖尿病是危险因素。 

 

 

OR-156 

大数据分析预测与甲状腺癌发生发展相关的新型衰老基因 

 
廉猛

1
,房居高

1
,HongBaoCao

2
,CanKural

3
,何时知

1
,侯丽珍

1
,沈茜茜

1
,李云霞

1
,陈佳铭

1
 

1.首都医科大学附属北京同仁医院 

2.BiologyR&DSoutionsElsevier，Rockville，MD，USA 

3.SchoolofSystemsBiology，GeorgeMasonUniversity，Fairfax，VA，USA 

 

目标：大数据分析发现随着年龄的增加，某些衰老基因的表达变化可能影响甲状腺癌的发生发展。 

方法:我们进行了大规模的基于文献的数据分析，以探索与甲状腺癌相关的衰老基因。首先使用 16

个 RNA数据库表达数据集（1222个样本，439个健康对照组和 783个甲状腺癌患者）进行数据分

析，分析出与衰老而不是甲状腺癌相关的靶向基因。之后，通过共表达分析和关联功能性生物信息

学分析，预测与甲状腺癌发生发展存在相关性的新型衰老基因。本次研究采用多元线性回归

（MLR）模型研究样本大小、群体范围和研究时间对甲状腺癌基因表达的影响。 

结果:疾病基因关联分析发现 262个基因随年龄增长而表达显著变化，816个基因在甲状腺癌中表

达变化显著，其中 63个基因重叠显著（p<3.82e-35）。Meta分析表明，两个衰老基因（CHI3L1和

TNFRSF12A）与 TC（p-值<2.05e-8）存在显著相关。通过功能性通路分析发现 CHI3L1 和 TNFRSF12A

位于多条可能性信号通路中，这在共表达分析中得到了进一步的证明。MLR分析表明群体区域是影

响 CHI3L1和 TNFRSF12ATC在甲状腺癌中表达水平的显著影响因素（p<3.21e-4）。 

结论:衰老基因与甲状腺癌的关系值得进一步研究，而 CH3L1和 TNFRSF12A可能是与衰老和甲状腺

癌发生发展相关的新型共同靶向基因。 

 

 

OR-157 

11 例晚期鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤恶变患者诱导化疗疗效观察 

 
曹莉莉

1
,白云龙

2
,陈晓红

1
,黄志刚

1
 

1.首都医科大学附属北京同仁医院 

2.首都医科大学附属复兴医院 

 

目的:探讨诱导化疗对晚期鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤恶变的疗效。 

方法:回顾性分析北京同仁医院 2012年 10月-2017年 1月共 11例诱导化疗治疗鼻腔鼻窦内翻性乳

头状瘤恶变患者的临床资料和随访结果。11例患者中，男性 9例，女性 2例，年龄 42-62岁，平

均年龄 50岁。其中 9例原发，2例复发，中晚期局部肿瘤患者共 5例（T3-4aN0M0）；非常晚期局

部肿瘤（T4bN0M0）患者 6例。肿瘤均侵及眶壁或眶内，6例患者出现眼眶部肿胀、溢泪、突眼、

复视等眼部症状。5例患者应用紫杉醇、奈达铂和 5-氟尿嘧啶（TPF）诱导化疗方案；4例患者应
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用紫杉醇、奈达铂、异环磷酰胺（TPI）方案；2例患者应用紫杉醇、表阿霉素（TA）方案。3例患

者分别辅以恩度和尼妥珠单抗靶向药物治疗。化疗时间为均 2周期。治疗流程为诱导化疗-放疗或

诱导化疗-手术-放疗。用 Kaplan-Meier法进行生存分析。 

结果:自入院随访至 2018年 3月，全部患者随访 9-54 月，4例患者生存至随访截止日期，7例患者

死于肿瘤局部扩大或转移。诱导化疗对 3例患者有效，2例为 T4a期，疗效分别为 CR和 PR；1例

为 T4b期，疗效为 PR。且 3例诱导化疗有效患者眼部症状有明显改善。11例患者中位疾病特异生

存时间为 22月，局部中晚期肿瘤患者中位疾病特异生存时间为 23月，局部非常晚期肿瘤患者中位

疾病特异生存时间为 16月。所有患者 1、2年疾病特异生存率分别为 90%、14.1%；诱导化疗有效

患者的 1、2年疾病特异生存率为 100%、50%。 

结论:晚期鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤恶变患者的预后较差，局部中晚期患者的预后稍好于局部非常

晚期患者。诱导化疗对部分晚期鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤恶变患者有效，且有助于改善眼部功能。 

 

 

OR-158 

血镁水平-甲状腺切除术后低钙血症的独立影响因子 

 
王文龙,孟朝阳,李新营 

中南大学湘雅医院 

 

目的:本研究旨在探讨甲状腺切除术后血镁（Magnesium，Mg）水平对低钙血症的影响。 

方法:回顾性分析 2017年 9 月至 2018年 5月中南大学湘雅医院同一手术组行甲状腺手术的 242例

分化型甲状腺癌患者的临床资料，采用单因素及 Logistic 回归分析论证血镁对甲状腺术后低钙血

症及低钙症状的影响。根据患者术后血镁浓度，将患者分成 3组，即低镁血症组（Po.bloodMg＜

0.66mmol/L）、正常低值组（0.66mmol/L≤Po.bloodMg≤0.74mmol/L）、正常高值组

（Po.bloodMg≥0.74mmol/L）以进一步探究不同血镁水平在术后低钙血症中是否具有不同的作用。 

结果:本研究统计分析了 242 例患者，其中术后低钙血症 93例（38.40%），低镁血症 48例

（19.8%），低镁血症合并低钙血症 30例（12.40%）。术前血钙以及术后的血镁、PTH在术后低钙

血症人群中显著低于正常人群（P＜0.001）。多因素回归分析示 hypomagnesemia(OR=3.47)是低钙

血症的独立危险因素。并且术后血钙值正常的患者中，低镁血症可使术后出现低钙症状的风险增加

4.478倍（OR=5.478，95%CI1.724-17.403）。低钙血症的发生率在低镁血症组、血镁处于正常低

值组、血镁处于正常高值组分别为 62.5%、43.3%、20.0%。logistics回归分析显示血镁处于正常

低值时，术后发生低钙血症的风险是低镁血症患者的 0.39 倍（P=0.049）,是血镁处于正常高值患

者的 4.69倍(P<0.001)。排除其他因素包括 PTH的干扰后，合并低镁血症的病人术后血钙值显著低

于血镁正常的病人（P=0.01），且血钙下降程度显著增大（P=0.02）。与术后血镁轻度下降（ΔMg

＜0.17）相比，术后血镁严重降低时（ΔMg≥0.17）其血钙下降程度显著增大（P<0.001），而

PTH 在ΔMg＜0.17和ΔMg≥0.17 两组之间无统计学差异(P>0.05)。 

结果:甲状腺切除术后血镁普遍降低，尤其在低钙血症患者。低镁血症或血镁处于正常低值均可增

加术后发生低钙血症的风险。低镁血症均可增加术后发生低钙症状的风险。且术后血镁下降幅度越

大，其血钙浓度亦显著下降，但术后血镁降低与血钙降低并不是 PTH下降所导致的共同结果，血镁

降低是术后血钙降低的重要因素之一。 
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OR-159 

经口 CO2 激光手术治疗前连合受累的声门型喉癌疗效观察 

 
黎景佳,陈伟雄,张剑利,何发尧,王跃建 

佛山市第一人民医院 

 

目的:探讨经口 CO2激光手术切除前连合受累的声门型喉癌的可行性与临床疗效。 

方法:回顾分析 2009年 3月至 2013年 12月接受经口 CO2激光手术治疗的 32例前连合受累的声门型

喉癌患者临床资料，其中 T1bN0M027例，T2N0M05例，所有患者术后均随访 3年以上。 

结果:所有 32例患者均顺利实施经口 CO2激光手术，围手术期并发症发生率较高的为软腭或咽侧壁

黏膜撕裂（13/32，40.63%）、门齿松动（3/32，9.38%）和颈部皮下气肿（2/32，6.25%）。随访

期内，32例患者均出现创面肉芽组织增生，术后 1~2个月为肉芽组织增生的高峰期，3个月后肉芽

组织逐渐缩小，4~6个月时肉芽组织可完全消失，仅残留局部瘢痕或前连合粘连。3例出现局部复

发，其中 2例再次接受激光手术，1例行喉全切除术，随访至今均无瘤生存。2例出现颈部区域复

发而无原发灶复发，其中 1 例行颈淋巴清扫术，随访至今无瘤生存，另 1例术后 40 个月出现右锁

骨上淋巴结、纵隔淋巴结转移及肺转移而死亡。本组患者 5年总生存率 90.6%，其中 T1bN0M0病变

者 5 年生存率 92.6%，T2N0M0 病变者 5年生存率 80.0%，二者差异无统计学意义（LogRank检验，

χ
2
=0.788，P=0.375）；总 5年局部区域控制率 84.4%，其中 T1bN0M0病变者 5年局部区域控制率

92.6%，T2N0M0病变者 5年局部区域控制率 40.0%，二者差异有统计学意义（LogRank检验，

χ
2
=9.504，P=0.002）。 

结论:对于前连合受累的声门型喉癌，在严格掌握手术适应证，详细进行术前评估，恰当进行手术

操作以及严格遵循肿瘤外科原则的前提下，经口 CO2激光手术可达到满意疗效。 

 

 

OR-160 

等离子射频消融术治疗声门型喉癌的术后并发症防治 

 
佘翠萍 

大连市中心医院 

 

目的:总结等离子射频消融术治疗声门型喉癌的术后并发症，分析并发症产生的原因，总结预防和

治疗的经验。 

方法:129例声门型喉癌患者，其中 T1患者 114例，T2 患者 15例，所有患者均未行放化疗。在全

麻内镜支撑喉镜下应用 7070 号等离子射频刀完成声带切除术。 

结果:术后均无原发性出血，1例喉癌合并高血压的患者术后 11d在用力大便后出现继发性出血，

采用全麻支撑喉镜下双极电凝止血。14例术后 3-4个月开始出现喉部肉芽肿，其中 8例再次于支

撑喉镜下手术切除，6例应用锌剂口服治疗后 6-8周左右肉芽消失。术区粘连 23例，位于双侧残

余声带的前 1/2至前联合处，无喉狭窄，未予特殊处理。无其他严重并发症发生。 

结论:出血、肉芽肿和粘连是等离子射频消融术治疗声门型喉癌的术后并发症，只要认真对待，仔

细操作，可减少并发症发生。 
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OR-161 

颈腮入路在咽旁颅底肿瘤手术中应用 

 
缪陶林 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨颈腮入路在咽旁颅底肿瘤手术中应用价值。 

方法:回顾性分析 2009年 1 月至 2018年 4月在我院行经颈腮入路手术治疗的 29例咽旁颅底肿瘤患

者的临床资料。1例颈腮入路下颌骨升支离断再复位切除侵犯颅底咽旁间隙巨大复发性多形性腺

瘤，2例颈腮入路下颌骨升支后缘部分切除暴露咽旁间隙切除侵犯颅底的多形性腺瘤，22例颈腮入

路将下颌骨前上牵拉暴露颅底咽旁间隙并切除该部位肿瘤，2例颈腮入路结合内镜辅助切除颅底咽

旁间隙复发肿瘤神经来源肿瘤，2例颈腮入路切除颅底咽旁间隙复发肿瘤。 

结果:本组 29例患者皆成功手术，其中恶性肿瘤 2例，良性肿瘤 27例；27例良性肿瘤中，多形性

腺瘤 25例，复发神经来源肿瘤 2例。25例多形性腺瘤病例中 3例为复发多形性腺瘤；本组病例均

无出血、张口受限等不良并发症。复发良性肿瘤病例中 2例行术后预防气管切开，术后 1个月皆拔

除气管套管。2例颅底咽旁间隙复发恶性肿瘤中手术后最短存活时间为 1年 7个月，最长 3年。 

结论:颈腮入路不仅适应于腮腺深叶的多形性腺瘤的切除，还适应于咽旁颅底复发多形性腺瘤手

术、复发神经来源肿瘤手术以及颅底咽旁间隙复发恶性肿瘤中手术；必要时可结合个体情况合理利

用内镜辅助手术可减少手术的创伤并达到良好的效果。 

 

 

OR-162 

经口 CO2 激光与开放手术治疗方式在前联合受累早期声门型喉癌

（T1-2）疗效比较分析 

 
罗春林

1,2
,吕科兴

1
,刘其洪

3
,徐杨

1
,李芸

1
,文译辉

1
,林美雅

2
, 

邓培新
2
,王章峰

1
,祝小林

1
,蒋爱云

1
,文卫平

1
,雷文斌

1
 

1.中山大学附属第一医院 

2.中山大学附属第一医院恵亚医院 

3.中山大学附属第八医院 

 

目的:探讨比较经口 CO2激光与开放喉部分切除术对前联合受累的早期声门型喉癌(T1-2)临床疗

效。 

方法:回顾性分析 182例确诊为前联合受累早期声门型喉癌患者，分成经口 CO2激光组（TLM）和开

放喉部分切除术组（OPL），其中，TLM65例，OPL117 例，分别比较 1、3、5年局部控制率、无病

生存率、总生存率及喉功能保存率，并分析影响因素。 

结果:182例患者中，TLM与 OPL的 1，3，5年局部控制率、无病生存率、喉功能保存率及总生存率

无统计学差异。进一步分析发现，T2两组 3年局部控制率总体无统计学差异（logrank检验：

χ2=3.535，P=0.06），术后 3年局部控制率在 OPL及 TLM为 97.2%vs.87.5%；Mallampati气道评

级-Ⅳ5年局部控制率两组总体有统计学差异（logrank 检验：χ2=3.975，P=0.046），术后 5年局

部控制率在 OPL及 TLM为 90.9%vs.72.9%；病理标本浸润深度（3-5mm）中两组 3年局部控制率总

体有统计学差异（logrank 检验：χ2=5.786，P=0.016)，术后 3年局部控制率在 OPL及 TLM为

90.5%vs.51.4%。 

结论:经口 CO2激光应用于前联合受累的早期声门型喉癌，T2并非禁区，仍是不错的选择。对于术

前存在困难气道暴露（mallampati-Ⅳ）及（或）病理浸润深度（3-5mm或以上）的患者，需优先

选择开放性手术处理。 
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OR-163 

73 例鼻腔鼻窦恶性肿瘤治疗策略及经验总结 

 
祝康,夏翠,汪立,孙斌 

西安交通大学第二附属医院 

 

 

目的:经鼻内镜鼻腔鼻窦恶性肿瘤切除术已成为鼻腔鼻窦恶性肿瘤的重要治疗手段，然而由于肿瘤

常常侵犯颅底、眼眶、颈内动脉等重要结构，给手术带来极大考验，本研究总结手术后复发的原因

与教训，探讨手术治疗的策略及经验。 

方法:采取回顾性研究，我科近 3 年来收治的 73 例鼻腔鼻窦恶性肿瘤的患者。其中 5 例未行任何治

疗，6 例行开放式手术，3 例行放化疗，其余 59 例均行鼻内镜手术。 

结果:59例术后患者病理均为恶性肿瘤，其中鳞状细胞癌 21例，恶性黑色素瘤 10例，腺样囊性癌

13例，嗅母细胞瘤 8例，其他类型肿瘤 7例。根据不同病理结果给予放化疗等综合治疗。术后复

查肿物部分残留未能完全切除 5例，其中 3例患者已死亡，1年后复发 7例，均行再次手术。其余

47例患者仍在密切随访中。 

结论:经鼻内镜鼻腔鼻窦恶性肿瘤切除术是一种有效的肿瘤治疗方式，术前需要对患者的病情及手

术风险做充分的评估，选择对其最优的治疗方案，积极运用综合治疗手段。根据患者不同的情况制

定个性化治疗方案，术中尽量切除病变，尽可能保证阴性切缘，并最大程度保证患者的生活质量。 

 

 

OR-164 

内乳动脉穿支皮瓣修复气管缺损 5 例报道 

 
寇秀娟,陈晓红,黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:内乳动脉穿支（IMAP）皮瓣因其组织轻薄、可塑性高、血供良好、供区创伤小等优点，在修

复头颈多种尤其是特殊难治性缺损上具有独特优势。结合术前 DSA或超声定位，可最大限度提高皮

瓣成功率。本研究选取各种原因导致的颈胸段气管缺损病例应用 IMAP皮瓣修复。 

方法:收集 2010至 2018年，于北京同仁医院头颈外科、胸外科就诊，由于各种原因导致的颈、胸

段气管缺损患者 5例（37～62岁，均为男性），术前采用 DSA或超声定位优势 IMAP，标记体表投

影，结合缺损部位位置及大小设计 IMAP皮瓣，并行“内乳动脉穿支皮瓣气管修补术”。术中记录

缺损大小、皮瓣大小、手术时间、术中出血情况，术后密切观察皮瓣的外观血供、供区及修复区愈

合情况，并评估气管管腔外观及功能，包括重建气管有无移位及肉芽、纤维组织增生状况。评价

IMAP皮瓣在修复气管缺损头的应用及前景。 

结果:5例患者（下咽癌/喉癌转移气管造瘘口癌 2例，局部晚期甲状腺癌 1例，喉癌术后转移声门

下复发癌 1例，上纵隔肿瘤 1）行“内乳动脉穿支皮瓣气管修补术”，气管缺损最长达 7cm（3～

7cm），缺损下极位置最低可达锁骨下 4cm，气管最狭窄处仅为 2cm。术前 DSA或超声影像检查示 5

例患者的优势 IMAP均位于第 2肋间，走形均为下降型。5例气管缺损病人患者 IMAP 术中所见与术

前影像探测及标记的血管一致，术中无一例出现皮瓣设计更改。皮瓣设计的时间平均 42分钟

（35～67分钟）。切取皮瓣时出血量平均每例需 2个轻度血染的纱布。皮瓣均大小在 4cm*3cm至

10cm*8cm之间，最长血管蒂可达 20cm。所有患者均成功将 IMAP皮瓣转移至气管缺损处缝合修补，

带气管套管，供区均一期闭合。密切观察患者术后皮瓣，血供及色泽良好，供区愈合良好，均 10

日内出院。术后随访 10个月以上，所有患者均皮瓣良好，修复缺损气管区域管腔通畅，未见皮瓣

组织的塌陷和狭窄，外观满意，未出现其他并发症（如图）。 

结论:内乳动脉穿支皮瓣因其轻薄柔软组织、血供良好、供区一期闭合等优点，于一些特殊缺损的

修复上有独特优势。对于气管难治性缺损，IMAP皮瓣在缺损修复及功能重建上达到良好的效果。
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术前的 DSA及超声血管标记技术结合体表标记，精确描记血管体表投影，可提高术中设计的准确

性，最大限度的满足患者对于修补术后功能和外观的需求，从而提高手术的成功率。 

 

 

OR-165 

窄带成像内镜在喉癌术后患者随访中的应用 

 
凌森 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 

目的:探究窄带成像（narrowbandimaging，NBI）内镜在喉癌术后患者随访中的应用价值。 

方法:回顾性分析 2015.1-2018.1 在中国科学技术大学附属第一医院行喉部手术（包括开放式手术

及支撑喉镜下 co2激光手术）且术后病理证实为鳞状细胞癌患者，术后复查窄带成像内镜，对疑似

复发患者行病理活检，对比白光内镜及 NBI内镜诊断差异及与活检病理的相关性。 

结果:喉癌术后患者随访 60 例，病理活检结果鳞癌 10 例，炎症及肉芽肿 5例，不典型增生 6例，

白光内镜诊断灵敏度 68.4%，特异度 60%，NBI内镜诊断灵敏度 93.7%，特异度 80%,,，NBI内镜对

喉癌术后患者复发的判断准群率上明显优于白光内镜（p＜0.05），NBI内镜下上皮内乳头样毛细

血管袢（intraepithelialpapillarycapillaryloop，IPCL）形态改变与病理的恶性程度呈正相关

性。 

结论:NBI内镜能够明显提高对喉癌术后早期复发的检出能力及病变性质的预测 

 

 

OR-166 

高位咽旁间隙良性肿瘤的手术治疗 

 
王晓敏 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

 

目的:探讨高位咽旁间隙良性肿瘤的手术方法选择。 

方法:对蚌埠医学院第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2013年 1月至 2018年 6月收治的 9例涉及颅

底、颅内的高位咽旁间隙良性肿瘤完整的临床资料进行回顾性分析。其中神经鞘瘤 6例，多形性腺

瘤 2 例，血管瘤 1例。所有病例术前均行高分辨 CT和 MRI检查，部分病例行 DSA 检查，4例达鼻

咽顶部，3例涉及颅底骨质，2例侵入颅内。9例均采用单纯手术治疗，术中高清鼻内镜摄录系统

级导航系统辅助，部分病例使用低温等离子刀，手术入路有：颈侧入路 3例（辅助下颌角裂开 2

例），口内进路 3例，经鼻翼突进路 2例，颈腮腺入路 1例。 

结果:所有病例均完全切除肿瘤，无死亡病例，出血 500ml以上 2例，术后伸舌偏斜 1例，脑脊液

漏 1 例；无伤口感染，所有病例均密切随访，无肿瘤复发。 

结论:高位咽旁间隙良性肿瘤位置深在，往往涉及颅底、颅内，与颅底重要神经血管及脑膜等关系

紧密，应根据患者的不同情况及影像学资料选用适宜的手术入路，彻底切除肿瘤并保留或重建重要

的血管神经功能，避免发生并发症是手术的要点。 
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OR-167 

侵犯喉室的早期喉癌二氧化碳激光治疗策略 

 
陈浩,孙敬武,万光伦,胡燕明 

中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:探讨侵犯喉室的的早期喉癌二氧化碳激光治疗策略 

方法:通过回顾分析早期喉癌激光切除后的复发因素，除了传统强调的肿瘤累及前联合外，也发现

肿瘤被室带遮挡、累及喉室亦为复发因素。对 15例累及喉室黏膜的早期声门型喉癌行支撑喉镜下

二氧化碳激光切除手术，术中因室带遮挡无法准确判断安全界。传统暴露技术包括利用室带撑开

器、向内侧牵拉声带、切除部分室带等不能完全充分暴露病变，虽可通过硬质角度内窥镜观察病变

范围，但激光切除时仍无法直视下切除，易残留病变黏膜导致复发。通过研究声带、喉室、室带及

声门旁间隙的空间立体结构，明确声带、喉室及室带黏膜的解剖延续性，改用以二氧化碳激光（连

续模式，功率 3-6W）经室带表面外侧切开，将部分室带、喉室黏膜及声带病变一并整体切除。对

于病变范围广泛、浸润较深的病例，于室带表面切开后，向外下方向切除，于甲状软骨板内侧切除

室带、喉室，向下也可经声门旁间隙切除声带。改良法将室带、喉室及声带一并整体切除，可以避

免遗留喉室外侧、室带下缘病变，同时也可减少因安全界判断不够导致的复发。 

结果:15例患者随访 12~36 月均未见复发，1例患者术后半年患侧室带处出现隆起，考虑复发可

能，二次手术证实为潴留囊肿。 

结论:侵犯喉室的早期喉癌采用室带、喉室及声带整体切除的方法可以保证安全界，减少复发。 

 

 

OR-168 

腮腺肿瘤的规范化治疗 

 
尹万忠,李东杰,祝威 

吉林大学第一医院 

 

目的:研究腮腺肿瘤的临床及病理特点，继而针对性的制定个性化的手术方案，初步探讨腮腺良性

肿瘤的功能性腮腺外科术以及腮腺恶性肿瘤的手术范围及面神经的保留、淋巴结的处理及术后并发

症的预防等。 

方法:腮腺肿瘤的手术术式可分为 1、腮腺浅叶切除术：定义为面神经浅面腮腺浅叶切除。其适应

症为腮腺浅叶良性肿瘤。2、腮腺全切除术：定义为全腮腺切除，包括腮腺浅叶及深叶切除。其适

应症为腮腺恶性肿瘤及深叶良性肿瘤。3、腮腺肿瘤包膜外切除术：良性肿瘤，浅叶表浅，界限清

楚。4、部分腮腺切除术：定义为肿瘤及瘤周部分正常腮腺。切除其适应症为腮腺后下部良性肿瘤

（直径小于 4cm）和浅叶其它部位良性肿瘤（直径小于 2cm）。完全不同于循包膜剥离的剜除术。 

结果:腮腺良性肿瘤的手术我们建议采用功能性腮腺外科术。其定义为：1、部分腮腺切除术，减少

并发症。2、保留腮腺嚼肌筋膜降低味觉出汗综合征的发生。3、保留腮腺导管。4、保留耳大神

经，避免或减轻耳垂麻木。5、保留面神经。 

腮腺恶性肿瘤手术中面神经的处理原则我们建议 1、已出现面瘫则不保留面神经。2、术中快速病

理为低分化粘表或腺样囊性癌并已侵犯面神经者则不保留。3、低分化粘表只侵犯一个分支则可切

除颞面干或颈面干。4、高分化粘液表皮样癌侵犯一个分支则可将分支及肿瘤切除。5、面神经穿入

肿瘤。6、面神经于肿瘤紧贴，病理为高度恶性者。另外我们需要强调的是：是否牺牲面神经取决

于临床及术中表现而不仅是病理诊断（腺样囊性癌）除外。 

对于腮腺恶性肿瘤颈淋巴结的处理我们认为腮腺恶性肿瘤的淋巴结转移率 15%，淋巴结阳性建议行

淋巴结清扫术，淋巴结阴性不建议行颈淋巴结清扫术，但鳞状细胞癌、腺癌、低分化粘表、未分化

癌、导管癌等，建议颈清。 
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结论:腮腺肿瘤的手术我们认为要根据肿瘤的大小、活动度、包膜的相对完整程度以及病理等综合

分析，自定个性化的手术及治疗方案，包括手术的切除范围，面神经的保留，区域淋巴结的处理，

腮腺术后并发症的预防及诊治等。 

 

 

OR-169 

神经修复治疗面神经断伤 

 
卢连军,高伟,訾定京 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:耳及侧颅底肿瘤切除、感染、外伤或医源性损伤均可能导致面神经解剖连续性中断，及时采

用适合的神经修复技术对患者面神经功能的恢复具有十分重要的意义。本文探讨面神经断伤的病

因、神经修复的技术要点、面神经功能恢复的效果及影响因素。 

方法:回顾性分析唐都医院耳鼻咽喉头颈外科自 2015年 6月至 2018年 6月期间收治的的 33例采用

神经修复治疗面神经断伤的病例资料。手术后随访按 House-Brackmann面神经功能分级评估神经功

能。 

结果:在本组病例中，男性 12例，女性 21例，年龄 25-64岁。病因以面神经肿瘤最常见（15

例），其他包括听神经瘤（7例）、颈静脉球体瘤（3 例）、岩部胆脂瘤（3例）、腮腺肿瘤（2

例）、中耳癌（1例）、内淋巴囊肿瘤（1例）、面部刀割伤（1例）。神经修复方法包括端端吻

合（3例）、神经移植（22 例）和神经替代手术（面-舌下神经端侧吻合 7例、面-咬肌神经吻合 1

例）。在本组病例中，神经替代手术主要适用于小脑桥脑角区肿瘤手术后患者。面神经功能评定以

神经修复后 1年作为时间点，本组病例中手术后 1年以上者共有 24例，面神经功能 HBII级 2例、

HⅢ17例、IV级 3例、Ⅵ级 1例，其中 1例失访。其余 11例面神经功能尚在恢复中。影响面神经

功能恢复的主要因素包括面瘫的程度与持续时间、面神经损伤部位和损伤时间等。 

结论:面神经肿瘤切除是面神经断伤的最主要病因，神经修复治疗面神经断伤可有效促进面神经功

能的恢复，进而提高患者的生活质量。 

 

 

OR-170 

CDKI-73 对下咽鳞状细胞癌的治疗作用及相关机制的初步研究 

 
曹晟达,魏东敏,李文明,钱晔,刘大昱,雷大鹏,潘新良 

山东大学齐鲁医院；国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 

目的:本研究旨在探索新型靶向，髓细胞白血病-1（Myeloidcellleukemia-1,Mcl-1）基因的药物—

—CDKI-73对下咽鳞状细胞癌（HypopharyngealSquamousCellCarcinoma,HSCC）细胞增殖的影响及

相关机制；并进一步探讨 CDKI-73能否增强下咽癌细胞对顺铂的敏感性。 

方法:运用 RT-PCR的方法检测 HSCC患者肿瘤及癌旁组织中 Mcl-1的转录情况。运用 CCK8的方法，

观察 CDKI-73对 HSCC细胞增殖的影响。运用 Caspase-3活性检测、AnnexinV/PI双染法、细胞周

期检测等方法，观察 CDKI-73对 HSCC细胞凋亡、细胞周期等的影响。运用 RT-PCR、

Westernblot、脂质体转染等方法，初步探索 CDKI-73 促凋亡机制。通过计算 CDKI-73和顺铂的联

合指数（CombinationIndex,CI）的方法，探索 CDKI-73 能否改善 HSCC细胞对顺铂的敏感性。 

结果:Mcl-1 在 HSCC肿瘤组织中呈转录活跃状态，且其 mRNA表达水平与肿瘤体积呈正相关；与非

转化细胞 HEK293细胞相比，CDKI-73对人 HSCC细胞（即 FaDu细胞）的增殖抑制作用更加显著。

CDKI-73主要通过诱导 FaDu 细胞凋亡来抑制其增殖；另外，阻碍 FaDu细胞周期也是 CDKI-73发挥

增殖抑制的一条途径。通过抑制 CDK9，进而降低 Mcl-1的表达，很可能是 CDKI-73诱导 FaDu细胞
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凋亡的机制。最后，我们发现 CDKI-73和顺铂在抗 FaDu细胞增殖方面具有协同作用，说明 CDKI-

73在改善 FaDu细胞对顺铂的敏感性方面具有一定作用。 

结论:1.Mcl-1在下咽鳞状细胞癌中存在转录活跃的现象，提示 CDK9抑制剂可能对下咽鳞状细胞癌

的治疗具有一定的应用价值。2.CDKI-73具有选择性抑制 FaDu细胞增殖的功能，且主要通过诱导

FaDu细胞凋亡的途径，其机制很可能与 CDKI-73抑制 CDK9，进而降低 Mcl-1的转录和表达有关。

其次，阻滞细胞周期也有助于 CDKI-73抑制 FaDu细胞的增殖。3.体外实验证实，在抑制 FaDu细胞

增殖方面，CDKI-73和顺铂具有协同作用，提示 CDKI-73能够增加下咽鳞状细胞癌细胞对顺铂的敏

感性。 

 

 

OR-171 

颈动脉体瘤的外科治疗 

 
华清泉,陈惠东 

湖北省人民医院 

 

目的:探讨颈动脉体瘤的诊断、术前评估、手术治疗与并发症的防治。 

方法:回顾性分析武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科自 2003年 1月至 2017年 10月间行手术治疗

的 92例颈动脉体瘤患者。其中男性患者 41例，女性患者 51例；单侧 78例（左侧 36例，右侧 42

例），双侧 14例（均为女性）；根据 Shamblin分型，Ⅰ型 27例，Ⅱ型 37例，Ⅲ型 28例。手术

方式为显微镜下双极电凝切除，其中单纯瘤体切除 63 侧，瘤体并颈外动脉切除 28侧，瘤体并颈内

外动脉切除 1侧。对所有患者均进行术前评估，充分了解肿瘤累及颈动脉的程度、正确进行脑缺血

耐受功能锻炼并综合评估脑侧支循环建立情况。术前评估方法包括 Matas法、脑血流图检查

(REG)、彩色多普勒超声、CT、MRI/MRA、DSA影像检查等。 

结果:92例手术患者中无死亡病例，术后病检均为颈动脉体瘤，无恶变，术后无偏瘫。2例患者术

后即出现声嘶、呛咳，一月后恢复。随访 6个月-5年无复发。 

结论:手术切除是颈动脉体瘤最有效的治疗方法，推荐尽早手术；术前应进行详细的影像学评估，

大脑侧支循环评估极关重要；显微外科及血管外科的开展可提高颈内动脉保存的几率，可减少脑神

经损伤的机会。 

 

 

OR-172 

鼻恶性淋巴瘤的多学科联合治疗 

 
段清川,朱丽 

北京大学第三医院 

 

题目：鼻恶性淋巴瘤的多学科联合治疗 

主诉：右鼻出血 2周 

现病史：患者 2周前出现右侧鼻塞，抠鼻后出现右侧出血，自行填塞可暂止，此后右鼻反复出血，

就诊于我院，行鼻内镜检查示右侧鼻腔暗红色坏死样新生物，给予取活检，肿物质脆，易出血，后

续病理免疫组化结果回报：“浆母细胞淋巴瘤”。患者病程中不伴有发热、呕血、咯血、憋气等不

适，不伴有视力下降、复视及眼球胀痛，不伴有面部麻木疼痛。 

查体：右侧鼻腔总鼻道可见暗红色坏死样新生物，肿物质脆，易出血。鼻咽部光滑对称。硬腭无膨

隆。全身浅表淋巴结未及肿大。 

辅助检查：鼻窦 CT：右侧上颌窦、筛窦、鼻腔可见软组织密度影，局部可见骨质破坏； 

病理：（右鼻腔）粘膜活检组织：恶性肿瘤，细胞分化较差，核分裂像多见，免疫组化结果除外了

恶性神经内分泌源性肿瘤、横纹肌源性肿瘤、恶性黑色素瘤。肿瘤细胞增生活跃，表达浆细胞标记
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物，不表达 B细胞标记物 EBV 原位杂交结果显示广泛阳性，诊断为浆母细胞性淋巴瘤（弥漫性大 B

细胞淋巴瘤的一种特殊类型）。 

诊断：非霍奇金淋巴瘤（鼻型，右，弥漫性大 B细胞型-浆母细胞淋巴瘤） 

诊疗经过：确诊后转入血液科进行 T-EPOCV及 B-EPOCH-T化疗治疗，肿瘤较前明显缩小。 

确诊后 2个月进行自体干细胞移植，肿瘤进一步缩小。 

确诊后 6个月，复查 PET/CT 发现肿瘤较前进一步缩小，局限于右侧上颌窦内，但 SUVmax较前次复

查升高，遂进行放疗，给予 25次总计 50Gy。 

确诊后 9个月，放疗后 3个月，复查鼻窦 CT见右侧上颌窦内肿物并未进一步缩小。 

确诊后 10个月，转入耳鼻喉科，行鼻内镜下右侧上颌窦肿物切除术，术中见右侧上颌窦内肿物局

限，有细蒂位于右侧上颌窦后壁，肿物与右侧上颌窦口有纤维粘连，旁开肿瘤基底 1cm给予完整切

除，见上颌窦后壁 3mm×2mm 骨质缺失，肿物病理结果回报为：“坏死伴明显组织细胞反应，未见

明确肿瘤病变。” 

结果:随访 16个月，患者目前病情平稳，复查内镜及鼻窦 CT未见肿瘤复发。 

 

 

OR-173 

腮腺内面神经损伤的处理 

 
汪照炎 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:分析腮腺手术中面神经重建的方法及效果。 

方法:回顾性分析了 2015年 7月至 2017年 6月上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头

颈外科腮腺切除术中面神经重建的患者。分析其术前面神经功能情况、术中面神经重建方式及术后

是否进行放疗，术后定期随访面神经功能变化及肿瘤情况。 

结果:共纳入腮腺切除术中面神经重建的患者 12例。其中腮腺恶性肿瘤 9例，复发的腮腺良性肿瘤

3例。肿瘤均完全切除，所有患者均以腓肠神经一期行面神经功能重建，9例行面神经多重修复。

出院时面神经功能均为 HBVI 级，8例恶性肿瘤患者术后均接受放射治疗。10例（83.3%）患者术后

面神经功能有不同程度的恢复。2例（18.1%）患者面神经功能恢复至 HBV级，8例(66.7%)患者面

神经功能恢复至 HBIV级。 

结论:绝大多数患者均能从一期面神经修复中获益，为后期进一步面神经麻痹修复创造条件。术后

放疗不影响患者术后面神经功能的恢复。 
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OR-174 

喉癌患者颈部近全结构数字化处理及其应用研究 

 
贾建平 

解放军总医院 

 

目的:探索对颈部进行数字化处理，将颈部近全结构的数字化信息完成三维可视化重建的可行性；

了解喉癌患者颈部近全结构数字化及三维可视化重建后在临床、教学、基础研究的意义；探讨三维

可视化重建与混合现实技术结合后在临床、科研、教学上的优势以及潜在的医学转化前景。 

方法:对 5例喉癌患者术前进行增强 CT检查，全部数据经过精细化重建之后，刻录 DICOM数据，输

入到台式机，利用三维重建软件进行结构的三维可视化重建，在电脑中进行展示，并输入混合现实

（HOLELENS眼镜）中，实现相关器官、血管和神经与真实人体结构混合呈现。 

结果:所有患者的近全颈部结构均可以数字化，并通过多种方式，充分利用三维重建软件工具，进

行重建，其中包括原发肿瘤，血管包括有双侧颈内静脉；颈内、颈外、颈总静脉及其主要分枝；肌

肉组织包括胸销乳突肌、颈前带状肌、颈阔肌、斜方肌、前斜角肌、中斜角肌、后斜角肌等，淋巴

结包括 1、2、3区肿大大淋巴结，软骨包括甲状软骨、环状软骨、杓状软骨；其它还包括气道、甲

状腺、颌下腺、肺尖、以及扫描范围内头颈部所有骨胳。将三维重建结果导入混合现实（HOLELENS

眼镜）中，实现医学数据与真实场景逼真无缝精确融合，进而实时呈现。 

结论:喉癌患者颈部近全结构数字化及进一步三维可视化重建之后，有助于了解肿瘤原发或局中淋

巴结转移部位、大小、范围等情况，有助于学习颈部解剖及影像，在临床及教学、基础研究方面有

重大意义。颈部手术进入三维立体时代，在术前进行精准手术模拟和手术路径考量方面具有重要的

应用前景。实现了医学影像数据实时交互可视化，在临床教学及术前讨论中利用该技术为医学生带

来全新的视觉体验，进而增加对书本知识的理解和对疾病的掌握。 

 

 

OR-175 

14 例晚期下咽癌挽救性手术的生存质量分析及诊疗体会 

 
马恒

1
,王晓雷

2
,魏明辉

1
 

1.中国医学科学院肿瘤医院深圳医院 

2.中国医学科学院肿瘤医院 

 

目的:探讨晚期下咽癌行挽救性手术的生存质量分析。 

方法:回顾性分析 2017年 1 月 1日至 2018年 7月 1日于中国医学科学院肿瘤医院深圳医院诊断晚

期下咽癌行挽救性手术病例 14例，其中下咽癌放化疗后复发 3例，下咽癌术后复发 2例，下咽癌

手术+放化疗后复发 2例，下咽癌合并食管癌 3例，Ⅳ期下咽癌 4例。14例患者均于我院行手术治

疗切除肿瘤，其中 3例行胃代食道修复，2例行游离空肠代食道修复，1例取大隐静脉移植代颈内

动脉，3例行转移胸大肌皮瓣修复。14例患者分别于术前及术后 1月采用欧洲癌症研究与治疗组织

的生存质量头颈肿瘤专用量表（EORTCQLQ-H&N35）评分，使用 SPSS进行配对样本 t检验比较两组

数据。 

结果:14例患者术前采用 EORTCQLQ-H&N35调查问卷平均得分为 56.86分，术后 1月调查平均得分

为 50.93分，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

结论:晚期下咽癌灵活选用皮瓣修复仍可行手术治疗，挽救性手术可以提高患者生存质量，远期疗

效有待进一步随访。 
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OR-176 

PrimarylaryngeallymphomainChina---

Aretrospectivestudyofthelast25years 

 
PengjuZhao,JirangLi,YangZhou 

NavyGeneralHospitalofPLA，China 

 

PurposeToanalyzetheclinicalcharacteristicsoflaryngeallymphomainChinaretrospectively.So

astoknowbetteraboutthisrarediseaseandenrichtheliterature. 

MethodsWesearchedChineselanguagecasereportsaboutlaryngeallymphoma.Thosecasesmeetingour

includingcriteriawereincluded.Patients’gender,age,andpathologicalresultmustbeprovided

.Othercharacteristics,suchassymptoms,focisite,treatment,followup,etc.,wererecordedanda

nalyzed,ifprovided. 

ResultsAnumberof115caseswereenrolled,andthemaletofemaleratiowas3.4:1.Themostcommonsymp

tomwashoarseness.NonHodgkin’slymphoma(NHL)wastheexclusivepathologicaltype,andnoneHodg

kin’slymphoma(HL)wasfound.Thesupraglotticareawasthemostcommonsitewherelymphomaorigina

ted,andmultipleareastendedtobeinvolved.Prognosiswaspromisingafterpropertreatment.Thees

timated3year,5year,and10yearsurvivalratewas70.9%±6.4%,63.4%±7.6%,and56.4%±9.5%respe

ctively,byKaplanMeieranalysis.Therewerecharacteristicsthatmightindicateprognosis.Bcell

NHLpatientshadbetterprognosisthanTcellNHLpatients(p=0.032).NHLpatientswithlymphnode(LN

)involvementatdiagnosishadpoorerprognosis(p<0.01). 

ConclusionsLaryngeallymphomawasadiseasewithnospecificclinicalfeaturesandpathologicalex
aminationwascrucialtodiagnosis.Oncediagnosed,propertreatmentcouldleadtopromisingoutcom

e.ForNHLpatients,theTcellsubtypeandLNinvolvementatdiagnosiscouldindicateworseprognosis 

 

 

OR-177 

PDPK1 在下咽癌中通过 ERK/MMP9/Notch1 信号通路 

诱导 EMT 促进肿瘤转移 

 
靖培航

1,2
,崔鹏

1,2
,周胜利

1,2
,徐伟

1,2
 

1.山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:检测 PDPK1在下咽癌组织中的表达，并进一步利用 FaDu细胞系和裸鼠明确 PDPK1在 EMT、增

殖及侵袭转移中的作用，探讨可能的内在机制。 

方法:1.通过免疫组化检测 PDPK1在下咽癌组织中的表达，并分析 PDPK1的表达与临床病理特征之

间的关系。 

2.利用慢病毒构建 PDPK1过表达及低表达的 FaDu细胞系,CCK8及软琼脂克隆检测细胞增殖的变

化。 

3.采用 Transwell实验检测 PDPK1过表达及低表达时细胞迁移及侵袭能力的变化。 

4.通过裸鼠皮下成瘤及裸鼠尾静脉注射肺转移模型的建立验证干扰 PDPK1表达后在体内对肿瘤细胞

增殖转移的影响。 

5.利用 Western-blot检测 PDPK1对细胞 EMT的影响，下一步验证是否通过 Notch1 信号通路诱导细

胞的 EMT进程。 

6.进一步通过 Western-blot 及 Transwell实验证实 PDPK1是否通过 MAPKs/MMPs信号通路介导

Notch1的激活。 
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结果:1.免疫组化结果得出 PDPK1癌组织中的表达较粘膜组织高，并与下咽癌患者的淋巴结转移及

肺转移相关，生存分析得知，PDPK1高表达的患者预后不良。 

2.过表达 PDPK1后，软琼脂克隆实验及 CCK8实验显示，细胞的增殖能力降低，Transwell 小室实

验证实，PDPK1过表达后实验组细胞迁移和侵袭的细胞数多于对照组细胞。 

3.干扰 PDPK1后，软琼脂克隆实验及 CCK8实验显示，细胞的增殖能力增强，Transwell小室实验

证实，PDPK1低表达后实验组细胞迁移和侵袭的细胞数少于对照组细胞。 

4.裸鼠皮下成瘤实验中，PDPK1干扰组小鼠皮下成瘤大小及体积小于对照组。在尾静脉注射小鼠肺

转移模型建立实验中，PDPK1 干扰组小鼠肺部形成的转移结节数量少于对照组小室，结果具有统计

学意义。 

5.干扰 Notch1后能够逆转 PDPK1诱导的 EMT进程。 

6.PDPK1还可激活 MAPK信号通路中 ERK信号通路从而导致 MMP9的升高，而 MMP9能够进一步激活

Notch1信号通路。分别抑制 ERK信号通路及干扰 MMP9 表达后能够逆转 PDPK1导致的迁移侵袭能力

的提高。 

结论:PDPK1在癌组织中高表达并与肿瘤的转移密切相关。PDPK1能够导致肿瘤的 EMT 进程并增强下

咽癌的增殖及转移过程。这一过程可能与 PDPK1激活 ERK/MMP9/Notch1信号通路有关，PDPK1可作

为下咽癌治疗的一个靶点。 

 

 

OR-178 

Clinicalexperienceof23casesofadenoidcysticcarcinomaofthe

externalauditorycanal 

 
蒋晓君,张学渊,钟诚,袁伟 

陆军军医大学西南医院 

 

Purpose:Toimprovetheknowledgeaboutthediagnosis,treatment,andsurvivalofACCoftheEAC.Meth

ods:ThiswasaretrospectivestudyofthepatientswithACC.Results:Amongthe23patients,therewer

e12malesand11females.SixpatientswithT1underwentenblocexternalEAC;onewithT1underwentloc

alEACresection;onewithT1underwentenblocEACresectionandsuperficialparotidectomy;onewith

T1underwentsubtotaltemporalboneresectionforpostoperativerecurrence;oneunderwentextende

dtemporalboneresection,rightparotidectomyandresectionoftumorsofthemiddlecranialfossa,a

ndrightresectionoftemporomandibularjointcapsule;onewithT4underwentsubtotaltemporalbone

resection.Tworeceivedpostoperativeradiotherapy,onereceivedpostoperativechemotherapy,fi

vereceivedpostoperativechemoradiotherapy.The3and5yearsurvivalwas47.8%and17.4%.Conclusi

on:Themaincomplaintswereexternalearcanalmasses,EACpain,andotorrhea.Survivalmaybebetter

inpatientswhoreceivedpostoperativechemoradiotherapy.Earlydiagnosisisprobablyakeyforimp

rovingsurvival. 
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OR-179 

对 182 例颈深部多间隙脓肿护理的回顾性分析 

 
黄茂华,刘玲,严琳潇,李佳家 

陆军军医大学西南医院 

 

目的:回顾性分析与总结颈深部多间隙脓肿的护理经验与体会，以提高临床护理人员对本病的认识

以及护理方法。 

方法:选取 2008年 3月~2018 年 3月于我院就诊的颈深部多间隙脓肿患者 182例，其中男女比例为

1.98:1,（两组患者在年龄、性别、地区、及接受文化的程度无统计学意义）。在 182例患者中有

33例行气管切开术，152例患者因气道阻塞行常规脓肿切开引流出。对所有的患者均由专门的护士

进行护理，其目的是便于对整个护理过程及数据的统计。 

结果:182例患者，151例患者治愈，31例患者缓解，没有患者死亡。在出院后 1月复查中，无感

染复发。 

结论:颈深部多间隙感染患者往往起病急、进展迅速，临床护士在护理的过程中，要特别关注患者

的呼吸情况。通过对颈深部患者护理的回顾性分析，总结在以往护理过程中的优点及不足，及时查

漏补缺。为临床护理工作提供经验分享。 

 

 

OR-180 

MiR1205/E2F1feedbackloopfunctionsasanoveltumormodulatori

nlaryngealsquamouscellcarcinoma 

 
XijunLin,PeiLi,JinYe 

TheThirdAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity 

 

Purpose:Laryngealcancerisoneofthecommonmalignanttumorsintheheadandneck.Thetranscriptio

nfactorE2F1washighlyexpressedinmultipletumorsbyTCGAdata,andstudieshaveshownthatE2F1pla

ysaroleinpromotingtumorprogression.OurresearchgroupfoundthatmiR1205canbindtothe3'UTRre

gionofE2F1toinhibittumorprogressionandmetastasisandthusactapartasatumorsuppressorgene.

AndsubsequentstudiesfoundthatE2F1canbindtotheupstreampromoterregionofmiR1205andinhibit

theexpressionofmiR-1205. 

Method:TheexpressionlevelsofmiR1205andE2F1inlaryngealcarcinomatissuesweremeasuredbyqRT

PCR,immunohistochemistryandWesternBlot.Thedualluciferasereporterassaywasperformedtotes

tifythebindingabilityofmiR1205andE2F13'UTRandtodemonstratetheabilityofE2F1tobindtotheu

pstreampromoterfragmentofmiR1205.Chromatinimmunoprecipitation(ChIP)assaywascarriedoutt

oconfirmthebindingsiteoftranscriptionfactorE2F1andmiR1205upstreampromoter.MTTassay,tra

nswellchamberassay,woundhealingassayandcellcycleassaywereusedtoverifytheeffectsofmiR12

05andE2F1onproliferation,invasionandmetastasisoflaryngealcarcinomacells.Nudemicetumori

genesisassaywasutilizedtodetecttheeffectofmiR1205onthetumorigenesis,invasionandmetasta

sisoflaryngealcarcinomacellsinvivo. 

Result:TheqRTPCRresultsindicatedthatmiR1205expressionwassignificantlydownregulatedinla

ryngealcarcinomaandcorrelatedwithclinicalprognosis.Luciferasereporterassayshowedthatmi

R1205significantlyreducedE2F13'UTRluciferasereporteractivityandoverexpressedmiR1205sig

nificantlyinhibitedtheexpressionofE2F1anditsdownstreammolecularproteins.Sameasknockdow

nofE2F1,overexpressionofmiR1205cansignificantlyinhibittheproliferation,invasionandmeta

stasisoflaryngealcarcinomacells,andimpairtheabilityoflaryngealcarcinomacellstoformtumo
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rs,invasionandmetastasisinvivo;ChIPandluciferasereporterassayindicatedthatE2F1candirec

tlyinteractwiththemiR1205upstreampromoterbindingsiteandsignificantlydownregulatetheexp

ressionofmiR-1205. 

Conclusion:MiR1205inhibitsproliferation,invasionandmetastasisoflaryngealcarcinomacells

bytargetingE2F1andformsanegativefeedbackloopwithE2F1. 

 

 

OR-181 

喉非鳞状细胞恶性肿瘤的临床分析 

 
张明,陈乐,周梁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨喉非鳞状细胞恶性肿瘤的临床特点、病理类型、治疗及预后。 

方法:回顾性分析 2003年至 2014年于我院就诊病理确诊为喉恶性肿瘤的 4796例患者的临床资料，

其中喉非鳞状细胞恶性肿瘤共 106例。Kaplan-Meier法计算生存率，log-rank检验进行统计学差

异分析，倾向性得分匹配（propensityscorematching,PSM）将喉鳞状细胞癌与喉非鳞状细胞恶性

肿瘤相匹配并进行比较分析，美国国立癌症研究所监测、流行病学及预后数据库

(Surveillance,Epidemiology,andEndResults,SEER)进行同期部分病理类型预后比较。 

结果:本组中男性多见（85/106），年龄为 10～85岁，中位年龄为 61岁；主要病理类型有喉神经

内分泌癌、非霍奇金淋巴瘤、恶性涎腺肿瘤、梭形细胞癌、癌肉瘤、软组织肉瘤等；声音嘶哑为主

要首发症状（79/106）；声门上型、声门型、声门下型分别占 50%、42.5%、7.5%；起始治疗以手

术治疗为主，占 67.0%（71/106）；至随访结束，共有 30例死亡，其中 11例死于远处转移，余病

例因肿瘤复发死亡，3年、5年总体生存率分别为 79.3%和 69.4%。78例患者中（不包括喉非霍奇

金淋巴瘤），根据 log-rank 检验计算不同肿瘤部位、临床分期、T分期的总体生存率差异无统计

学意义（P值均大于 0.05），不同 N分期的总体生存率差异有统计学意义(P<0.05)。倾向性得分匹

配共获得 75对病例，喉非鳞状细胞恶性肿瘤组生存率较低，3年、5年总体生存率分别为 75.1%、

69.6%；而喉鳞状细胞癌组 3年、5年总体生存率分别为 93.3%、83.3%，差异具有统计学意义

(P<0.05)。 

结论:原发性喉非鳞状细胞恶性肿瘤临床罕见，其临床表现相较喉鳞状细胞癌无特异性，诊断依靠

全面的免疫组织化学检查。肿瘤易粘膜下生长，早期诊断困难，需深部取活检。除喉非霍奇金淋巴

瘤外，多对放化疗不敏感，建议行手术治疗。总体生存率较喉鳞状细胞癌低，需长期密切随访。 

 

 

OR-182 

锁骨上动脉岛状瓣卷筒在下咽颈段食管环周缺损修复中的应用 

 
周晶,陈晓红,黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

 

 

目的:探讨锁骨上动脉岛状瓣卷筒在晚期喉咽及颈段食管肿瘤切除术后环周缺损修复中应用的可行

性。 

方法:回顾性分析 2017年 4 月至 2018年 6月对 4例头颈鳞癌原发灶肿瘤切除后出现下咽和颈段食

管环周缺损的患者选择行锁骨上动脉岛状瓣卷筒修复的临床资料。其中下咽癌 2例，颈段食管癌 1

例，喉癌术后放疗后复发累及下咽 1例。术前均接受放化疗，全喉全下咽切除颈段食管切除者 3

例，全喉全下咽切除+腹腔镜下食管内翻拔脱术 1例，均行锁骨上动脉岛状瓣卷筒修复。 
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结果:术后咽瘘 1例，换药治愈。术后吞咽功能均恢复。全部患者均进行随诊。 

结论:锁骨上动脉岛状瓣卷筒修复晚期咽喉及颈段食管肿瘤切除后的下咽和颈段食管环周缺损效果

可靠。可用于放疗及手术后复发肿瘤切除后环周缺损的修复，值得推广和应用。 

 

 

OR-183 

下咽癌新辅助化疗后喉功能保全手术的临床对比研究 

 
石力,邓志宏,李丹凤,胡鹏刚,谭沛,邱建华 

空军军医大学西京医院 

 

 

目的:探讨下咽癌喉功能保全的手术方式及预后，提高患者生存质量。 

方法:回顾性分析 2007.05-2018.13下咽癌患者 125例，均为初治患者，其中男性 122例，女性 3

例，年龄 39岁-80岁，中位数 61.3。其中梨状窝癌 98 例（78.4%），下咽后壁癌 13例

（10.4%），环后癌 10例（8%），16例患者放弃治疗。肿瘤的位于梨状窝外侧壁、喉咽后壁、以

及环后区各部位，并有部分累及喉腔结构术后随访结果。 

结果:术后定期随访，术后评估患者吞咽、呼吸、发音情况，并行喉镜、超声、影像学检查了解咽

腔愈合情况、肿瘤复发情况及有无全身转移等。行诱导化疗+下咽肿瘤切除手术+放疗患者 55例

（76%），行全喉下咽切除患者 25例（57%）。死亡 8 例，失访 6例，存活伴肺转移 1例，存活但

复发 1例。喉功能保全手术 30例（91%），失访 6例，死亡 2例，存活伴转移 4例（2例颈淋巴

结，2例肺及脑转移），行诱导化疗+同步放化疗患者 49例（36.3%），16例患者中断化疗或失

访，12例患者死亡，1例患者复发。 

结论:新辅助化疗可在短时期内缩小肿瘤体积，增加器官保留率，减少肿瘤复发和远处转移。局部

晚期下咽癌治疗中手术结合放化疗的综合治疗是最佳选择。下咽癌术后联合放化疗的综合治疗３年

生存率显著大于单纯放化疗治疗。梨状窝肿瘤及合适位置和大小的下咽后壁肿瘤患者，可以尽可能

保留喉功能，术后患者生存质量大大提高。 

 

 

OR-184 

甲状腺癌乳头状癌侧颈转移的影响因素及治疗疗效分析 

 
胡厚洋,赵婉君 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨影响甲状腺乳头状癌（PTC）侧颈转移的高危因素及预测方法，评估侧颈区转移的治疗疗

效。 

方法:回顾性研究 600名 PTC 患者,根据是否出现侧颈转移分为 T1组（未转移组）及 T2组（转移

组），多因素分析影响 PTC 侧颈转移的危险因素，评估两组患者术后及
131
I治疗后甲状腺球蛋白水

平。 

结果:T1组与 T2组患者在肿瘤大小(P=0.018)，甲状腺外明显侵犯(P=0.008)方面存在差异,在被膜

侵犯、单双侧、多灶性方面并无明显差异(均 P＞0.05)，多因素分析显示影响患者复发的主要因素

为肿瘤大小(P=0.007)与甲外明显侵犯(P=0.036)。T2组全切后 Tg明显高于 T1组（P=0.032），说

明 T2组潜在复发风险高于 T1组。经过 131I治疗后，T1组与 T2组 Tg水平无明显差异

（P=0.78），且复发率无明显差异(1.5%vs2.6%,P=0.244)，提示碘治疗可以降低颈侧区转移的复发

风险。 

结论:影响 PTC侧颈转移的因素为肿瘤直径与甲外明显侵犯，碘治疗可以有效降低颈侧区转移患者

的复发风险。 
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OR-185 

头颈部副神经节瘤及其分子功能成像诊断 

 
胡月,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

头颈部副神经节瘤生长缓慢，多为良性肿瘤，也可能发生转移。头颈部副神经节瘤通常无儿茶酚胺

分泌功能，几乎均为琥珀酸脱氢酶基因种系突变，过表达生长抑素受体。常规解剖成像诊断的灵敏

度和特异性较低。随着分子功能成像的发展，利用放射性核素标记生长抑素类似物与生长抑素受体

特异性结合的特点进行肿瘤显像逐渐在临床中得到应用，可以明显提高头颈部副神经节瘤诊断的灵

敏度和特异性。其中
68
Ga-DOTANOCPET/CT显像不仅对头颈部副神经节瘤的检出率较高，还可以明显

提高全身其他位置的副神经节瘤和转移灶的检出，显著影响患者的治疗方案。 

 

 

OR-186 

窄带成像技术结合 HPV 检测对喉癌下咽癌早期诊断的研究价值 

 
陈立晓,於子卫 

上海市第一人民医院 

 

目的:通过对咽喉部肿瘤在 NBI模式下 IPCL观察及 HPV检测,明确两者结合对喉癌下咽癌早期诊断

的应用价值。通过本次临床研究建立窄带成像技术在咽喉部的规范化使用；推动 NBI 在耳鼻咽喉头

颈外科的使用。 

方法:选取我院 2017年 4月-2018年 2月符合纳入和排除标准的住院患者 53例，根据窄带成像内

镜下 IPCL分型及 HPV检测结果，应用统计学方法对患者的临床资料进行相关性分析。 

结果:共分析 53例病人，男性 44例，女性 9例，年龄 34-84岁，中位年龄为：61.79 岁。确诊咽

喉恶性肿瘤：30例，良性肿瘤：23例。体征平坦患者 15例，凸起患者 37例（一例信息缺失）。

HPV-6阳性：3例，HPV-16 阳性：4例，HPV-18阳性:5例，HPV-33阳性：1例。NBI 模式下 IPCL

分型Ⅰ型患者 1例,Ⅱ型患者 2例，Ⅲ型患者占 5例，Ⅳ型患者占 6例，Ⅴa型患者占 17例，Ⅴb

型患者占 11例，Ⅴc型患者占 11例。 

结论:1．在咽喉部肿瘤的患者中，相对男性患者较多，且多为老年人（61.79±10.16 岁），肿瘤

类型与患者性别无明显相关性，肿瘤类型与患者年龄无明显相关性。 

2．患者肿瘤良恶性与肿瘤有无凸起无明显相关性。 

3．恶性肿瘤患者 HPV感染率高于良性肿瘤患者差异具有统计学意义。咽喉部肿瘤中恶性肿瘤感染

HPV 的可能高于良性肿瘤。 

4．不同肿瘤类型患者 NBI模式下 IPCL分型分布有统计学差异，NBI模式下 IPCL分型对于分辨肿

瘤的良恶性有积极作用。 

5．从模型预测准确率可以看到，HPV检测结合 NBI窄带成像技术总体预测率达到 94.23%，表明

NBI 结合 HPV检测能够对预测肿瘤的良恶性具有良好的作用。 
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OR-187 

窄带成像内镜与动态喉镜记波图对早期喉癌的诊断价值研究 

 
曲玥,叶京英,郝珊珊 

北京清华长庚医院 

 

目的:探讨窄带成像（narrowbandimaging,NBI）内镜和动态喉镜记波图

（videostrobokymography，VSK）及两者联合应用对早期喉癌的诊断价值。 

方法:连续选取 2017年 1月至 2018年 6月因早期喉癌及癌前病变（声带白斑、成人喉乳头状瘤）

于我院行手术治疗的患者 41 例，所有患者术前行 NBI 内镜检查及频闪喉镜检查，并生成 VSK。将

NBI 诊断标准定义为发现 V 型上皮内乳头样毛细血管袢

(intraepithelialpapillarycapillaryloop,IPCL)；将 VSK诊断标准定义为声门开放率＜25%。分

别及联合应用 NBI及 VSK对病变良恶性进行预测，并与术后病理结果良恶性进行比较。 

结果:41例患者中 4例因 VSK 无法生成或图像不佳予以剔除，剩余 37例患者（1女性，

59.35±11.66 岁）用于统计分析。37例患者中术前由 NBI诊断为喉癌者 17例（45.9%），非喉癌

者 20例（54.1%）。术前由 VSK诊断的喉癌患者喉癌 20例（54.1%），非喉癌 17例（45.9%）。术

后病理结果提示喉癌患者 15 例（40.5%），非喉癌患者 22例（59.5%）。NBI诊断喉癌的灵敏度为

86.7%，特异度为 76.5%，Kappa系数为 0.626（P＜0.01）。VSK诊断喉癌的灵敏度为 73.3%，特异

度为 59.1%，Kappa系数为 0.308（P=0.052）。NBI与 VSK一致时诊断喉癌的灵敏度为 90.9%，特

异度为 80.0%，Kappa系数为 0.692（P＜0.01）。 

结论:1、NBI诊断与病理诊断具有高度一致性；2、VSK 诊断与病理诊断具有一般一致性；3、NBI

与 VSK联合使用较单纯 NBI 诊断的敏感性和特异性均提高，与病理诊断具有高度一致性。 

 

 

OR-188 

鼻内镜下联合唇龈沟入路行上颌骨部分 

切除手术切除上颌窦肿物 

 
王宗贵,赵胤,薛凯,杨景朴,程金章 

吉林大学第二医院 

 

目的:探讨鼻内镜下联合唇龈沟入路行上颌骨部分切除术的手术方式以及该手术处理上颌窦肿物的

切除范围及优越性。 

方法:回顾分析我科 2018年 7月－2018年 10月行鼻内镜下联合唇龈沟入路行上颌骨部分切除手术

6例患者，其中上颌窦鼻内翻性乳头状瘤恶变 2例，上颌窦癌 1例，上颌窦鼻内翻性乳状瘤复发 3

例，术前行电子鼻咽镜、病理诊断、鼻窦 CT和鼻窦核磁等检查明确临床诊断以及病变部位。在全

身麻醉下行鼻内镜下联合唇龈沟入路行上颌骨部分切除手术切除上颌窦肿物，术中上颌骨切除范围

包括：上颌窦前壁、前外侧壁至颧弓、后外侧壁，内侧壁、上颌骨牙槽突、硬腭直至黏膜，并可在

鼻内镜下进一步切除翼腭窝、颞下窝肿物，以达到彻底切除上颌窦肿物。 

结果:6例患者术中均彻底切除肿物，术后无明显面部塌陷，无术后大出血及鼻腔感染，1例患者因

切除眶下神经术后出现面颊部、上唇麻木，术后病理：符合术前诊断，恶性肿瘤切缘均未见癌。随

访时间为 1－3个月，术后复查电子鼻咽镜见鼻腔有干痂附着，黏膜光滑。由于时间短，近期内未

见复发病例。 

结论:鼻内镜下联合唇龈沟入路行上颌骨部分切除手术，手术切除可基本达到上颌骨截除术的范

围，仅仅保留了牙槽骨和颧弓，进而减轻了面部塌陷畸形，该术式可在彻底切除肿物的同时尽可能

地保持了面部外形，减少了手术的创伤，但肿瘤已侵犯牙槽骨亦可通过该术式达到上颌骨全切除手

术。 
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OR-189 

腺样体及扁桃体切除术对儿童嗓音的影响 

 
曲玥,郝珊珊,叶京英,李京京 

北京清华长庚医院 

 

目的:探讨腺样体切除术及腺样体+双侧扁桃体切除术对儿童发声共鸣的影响，明确腺样体和扁桃体

在发声中的作用,寻找方便术后复查的敏感嗓音评价指标。 

方法:连续选取 2018年 1月到 2018年 6月于我院行腺样体切除术及腺样体和双侧扁桃体切除术的

4-10岁儿童作为实验对象，应用 XionDiVAS嗓音分析软件比较患者手术前及术后 3天嗓音指标的

变化。并比较单纯腺样体切除术与腺样体+双侧扁桃体切除术前后嗓音指标改变的差异。 

结果:收集腺样体+双侧扁桃体切除术儿童 42名（6.12±1.58 岁），其中 26名患者术后泛音个数

减少，16名患者出现术后泛音个数增加；单纯腺样体切除术儿童 15名（6.07±2.15 岁），其中术

后泛音个数减少者 8名，增加者 7名。单纯腺样体切除手术前后患者基频、泛音个数、2~4kHz共

振峰个数、第一泛音、第二泛音、第三泛音、2~4kHz各共振峰频率、最大基频、最小基频、

Jitter、Shimmer、最长声时（MPT）均无统计学差异（P＞0.05）。腺样体+双侧扁桃体切除术前后

基频（P=0.001）、第一泛音频率（P=0.001）、第二泛音频率（P=0.004）、第三泛音频率

（P=0.003）、Jitter（P=0.047）上存在统计学差异，但泛音个数、2~4kHz共振峰个数、2~4kHz

各共振峰频率、最大基频、最小基频、Shimmer、MPT上未发现统计学差异（P＞0.05）。第一泛音

频率、第二泛音频率、第三泛音频率均较术前升高（△F1、△F2、△F3 均大于 0）。单纯腺样体切

除术与腺样体+双侧扁桃体切除术前后在泛音个数、2~4kHz共振峰个数、第一泛音、第二泛音、第

三泛音、2~4kHz各共振峰频率、最大基频、最小基频、Shimmer、MPT上的变化量上均无统计学差

异（P＞0.05）。 

结论:1、单纯腺样体切除术对儿童发声共鸣影响不明显。2、腺样体切除术+双侧扁桃体切除术后患

者基频、泛音频率增高，泛音个数减少，这可能是某些儿童出现腺扁术后声音改变的原因。3、单

纯腺样体切除术与腺样体+双侧扁桃体切除术在共鸣指标的改变量上差异不显著。4、腺样体和扁桃

体切除术对儿童音域影响不大 

 

 

OR-190 

不同年龄阶段 OSA 儿童睡眠结构分析 

 
苏民民,韩德民 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:探索 3岁、5岁、8岁、11岁、14岁 SDB儿童各段年龄的睡眠结构变化有无规律。 

方法:回顾性纳入 2017.1-2018.6 北京同仁医院睡眠中心排除 OSA的 SDB儿童（OAHI<1次／时）

386 人，分组 3-5岁 174人、6-8岁 118人、9-11岁 66人、11-14岁 28人共四组，分析 PSG睡眠

参数的变化趋势，采用非参 K-W、M-W统计组间差异性。参数包括：SleepEffeciency，

SleepLatency，REMLatency，WASO%（SPT），S1%（SPT），S2%（SPT），S3%（SPT），AI，AI-

NREM，AI-REM，HI，HI-REM，HI-NREM，RDI-REM，RDI-NREM，OAIAHI，supine-AHI，prone-AHI，

L-AHI，R-AHI，averagSO2，LowestSO2，CD90，DesaturationIndex（3%），OAI，CAI，MAI等。 

结果:各年龄组 PSG存在统计学差异，3-5岁组与 6-8岁组差异明显，其在 TST，

SleepEffeciency，SleepLatency，REMLatency，AI-REM，RDI-REM，averagSO2，LowestSO2，

CD90，DesaturationIndex（3%）等存在统计学差异，提示 REM暂停事件在低龄儿童更为显著，6-8

岁组与 9-11岁（9-14岁）组差异性小，S1%（SPT），HI，supine-AHI等存在统计差异，提示低通

气事件在大龄儿童更为常见。9-11岁组与 12-14岁组组间差异不明显。 

结论:不同生长发育时期的儿童的睡眠参数不同，PSG中呼吸事件意义可结合年龄进行判读。 
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OR-191 

226Hz、1000Hz 声导抗和宽频声导抗在积液型分泌性中耳炎的 

鉴别诊断及临床应用价值比较 

 
高敏倩

1
,杨海弟

1
,林清文

2
,郑亿庆

1
,张志钢

1
,陈穗俊

1
,冯天赐

1
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的:对比 226Hz、1000Hz声导抗和宽频声导抗在积液型分泌性中耳炎鉴别诊断中的临床应用价

值，探讨宽频声导抗的临床应用价值。 

方法:检测中耳功能正常者 12例（24耳）和 2017年 9 月至 2018年 3月我科经耳内镜下鼓膜穿刺

确诊为积液型分泌性中耳炎患者 64例（95耳），单侧 33例（33耳），双侧 31例（62耳）的

226Hz声导抗、1000Hz声导抗、宽频声导抗，分析积液型分泌性中耳炎在 226Hz声导抗、1000Hz

声导抗、探测音为 107个混合短声及频率为 226～8000Hz宽频声导抗的敏感度、特异度、准确度，

采用独立样本 T检验分析中耳功能正常者和积液型分泌性中耳炎患者的宽频声导抗在外耳道压力为

0daPa和峰压值时 9个频率的能量吸收率。 

结果:①外耳道压力为 0daPa、峰压值时，中耳功能正常者与积液型分泌性中耳炎患者的能量吸收

率在 667Hz、1000Hz、1681Hz、2669Hz、3363Hz、5339Hz和 8000Hz差异均有统计学意义（P＜

0.05），在 226Hz和 408Hz 无统计学意义（P＞0.05）。②对于积液型分泌性中耳炎诊断而言，

226Hz声导抗敏感度为 87.30%，特异度为 40.63%，准确度为 71.58%；1000Hz声导抗敏感度为

93.65%，特异度为 37.50%，准确度为 74.74%；宽频声导抗敏感度为 98.41%，特异度为 96.88%，准

确度为 97.89%。③宽频声导抗敏感度、特异度、准确度最佳，1000Hz声导抗敏感度、准确度优于

226Hz声导抗，226Hz声导抗特异度优于 1000Hz声导抗。 

结论:相较于 226Hz声导抗、1000Hz声导抗，宽频声导抗在积液型分泌性中耳炎的鉴别诊断中具有

较高的临床应用价值。 

 

 

OR-192 

双耳双模式患儿听觉言语能力远期康复效果评估 

 
魏薇,文骏雄,胡月,刘东亮,董耀东,马忠良,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:分析双耳双模式(CochlearImplantationandHearingAids,CIHA）人工耳蜗植入术后患儿 3年

内听觉言语能力康复效果。 

方法:以人工耳蜗植入术后患儿为研究对象，分为 CIHA 组（18例）和单侧 CI组（16例），分别记

录两组患儿开始康复训练时（即入训）、6、12、18、24、30、36个月时的听觉行为分级标准

（Categoriesofauditoryperformance,CAP）、言语可懂度分级标准

（Speechintelligibilityrate,SIR）问卷得分，并进行分析和比较。 

结果:两组的 CAP和 SIR得分均随时间呈同步增长趋势，且在前 12个月增长速度最快，听觉能力增

长速度优于语言能力，CIHA 组前 12个月 CAP及 SIR问卷得分均明显高于单侧 CI组，差异具有统

计学意义（P<0.05）；CIHA 组患儿 CAP得分从第 18个月进入平台期，SIR从第 24个月进入平台

期；单侧 CI组从 CAP第 24 个月进入平台期，SIR从第 30个月进入平台期。 

结论:两组患儿听力言语能力前 12个月进步幅度最快，CIHA组康复速度快于单侧 CI组，建议适当

增大 CI术后患儿前 12个月的听觉言语康复训练强度；CIHA可促进患儿术后听觉言语能力康复，

并建议术后康复训练时间不少于 24个月。 
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OR-193 

小儿中耳胆脂瘤双镜联合手术 

 
李树峰 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:儿童胆脂瘤往往沿广泛气化的乳突蔓延生长，同时也给保留耳道后壁的同时彻底清除病变带

来困难，复发率较高。本研究旨在研究显微镜和耳内镜结合下完壁式鼓室成形术治疗儿童胆脂瘤的

效果。 

方法:对 15例 MRDWI成像影像诊断并术中证实为儿童胆脂瘤的患儿，采取双镜联合完壁式鼓室成形

术。在保留外耳道后壁和上鼓室外侧壁的前提下，显微镜下彻底清除乳突、鼓窦和上鼓室病变，再

应用耳内镜经上鼓室清除后鼓室和前鼓室残余胆脂瘤上皮，最后在显微镜下进行听骨链重建。术

前、术后 3月、术后半年行 ABR、ASSR或纯音听阈检查，术前行 CT，术前和术后 6月、1年行 MR

检查（包括 DWI成像）。 

结果:15例 DWI成像显示中耳弥散受限的病变存在的病例，术中均证实中耳胆脂瘤。其中 11例广

泛侵犯气化乳突，4例侵犯范围未超过上鼓室和鼓窦。12例术中耳内镜发现显微镜下未发现的胆脂

瘤病变组织，3例显微镜发现前鼓室和后鼓室的病变但无法直视下清除，共 9例在耳内镜下完成病

变的彻底清除。7例行 I期 TORP听小骨听骨链重建，3 例行 I期 PORP听骨链重建，5例家长选择

II期听骨链重建。术前平均 ABG45.3dBHL。术后 6月平均 ABG20.6dBHL，PORP12.6dBHL，

TORP24.0dBHL。随访时间 6 个月-20个月，术后 6个月、1年 MRDWI成像未发现提示中耳乳突弥散

受限病变存在者。 

结论:耳内镜作为耳显微外科手术的工具之一，与显微镜结合应用有助于儿童胆脂瘤病例的病变彻

底清除和功能保留。相比单纯的显微镜下手术，更容易发现和清除前鼓室和后鼓室的隐藏残留病

变。相比单纯耳内镜手术，显微镜下操作能快速彻底地清除乳突和上鼓室病变。经上鼓室使用耳内

镜，可以避免儿童耳道狭窄带来的操作不便。 

 

 

OR-194 

过敏性鼻炎合并哮喘患儿淋巴细胞亚群、血清 IgE 水平的 

变化及其相关性 

 
刘天聪,王振海,曹志伟 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:探讨过敏性鼻炎合并哮喘患儿外周血淋巴细胞亚群水平及血清中 IgE水平的变化，并分析其

相关性。 

方法:选取中国医科大学附属盛京医院小儿呼吸内科与耳鼻喉科于 2016年 1月一 2016 年 7月联合

诊治的 75例过敏性鼻炎合并哮喘患儿、201例单纯哮喘患儿为研究对象，同时纳入健康体检儿童

45例为对照（A组为过敏性鼻炎合并哮喘患儿 75例；B组为单纯哮喘患儿 201例：C组为健康对照

组 45例），采用流式细胞技术检测其外周血 CD3
+
、CD4

+
、CD8

+
、CD3

-
CD19

+
淋巴细胞亚群的表达情

况，检测血清 IgE水平，并分析其相关性。 

结果:A组和 B组患儿 CD19
+
、CD4

+
／CD8

+
和 IgE水平较 C组均增高，差异均有统计学意义

(P<O.05)，A、B两组 CD3
+
、CD4

+
、CD8

+
较 C组均降低，差异均有统计学意义(P<O.05)。A、B两组

CD3
-
CD19

+
淋巴细胞和血清 IgE 水平之间均具有正相关性。A、B组 CD3

+
、CD4

+
、CD8

+
、CD3

-
CD19

+
淋巴

细胞亚群的表达情况和 IgE 之间差异无统计学意义(P>O.05)。 
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结论:淋巴细胞的功能异常与过敏性鼻炎合并哮喘发病机制密切相关，血清 lgE在过敏性鼻炎合并

哮喘患儿及单纯哮喘患儿中均起着重要作用。鉴定外周血淋巴细胞亚群有助于反映过敏性鼻炎合并

哮喘患儿的病情严重程度。 

 

 

OR-195 

经鼻内镜视神经减压术治疗儿童外伤性视神经病变的临床研究 

 
罗新 

中山大学附属第一医院 

 

目的:探讨经鼻内镜视神经减压术治疗儿童外伤性视神经病变的手术疗效与安全性，以及创伤防范

的初步建议。 

方法:回顾分析既往 15年间经鼻内镜视神经减压术治疗的 61例（65侧眼）2-14岁青少年儿童外伤

性视神经病变的临床资料，包括人口学资料、视功能资料、影像学资料、外伤原因、药物治疗、手

术时机、手术治疗以及手术并发症资料等，进而对所有患者术后的远期视力进行随访，总结视神经

减压术的临床疗效、安全性及相关因素；通过 Logistic回归分析方法分析。 

结果:(1)随访 1～120个月。61例患者中，51例（83.6%）为男性，平均年龄 10岁，10例为女

性，平均年龄 8岁；40例（65.6%）外伤后无光感，21 例残余视力（光感-0.2），外伤原因涉及机

动车祸伤（27例）、高处跌落伤（19例）、术中内镜下见视神经管损伤部位：管段 55例、眶段 3

例、管眶段并存型 3例；(2)总体疗效 55.7％，21例伤后残余光感以上视力患者疗效 94.4％，40

例伤后无光感患者疗效 37．5％。伤后是否残余视力、患儿年龄<8岁与患者总体疗效相关

(OR=0.011、0.038，P<0．05)患儿外伤病因、性别、眼别、手术时机、不同术者、术中有无鞘膜切

开等因素无明显相关(P>0．05)。术后发生视力短暂下降 1例，最终视力提高。 

结论:1.儿童外伤性视神经病变多见于 10岁左右男童病因多与车祸伤、高处跌落伤、骑自行车摔伤

有关，故应加强高危人群安全防范教育。2.经鼻内镜视神经减压手术治疗儿童外伤性视神经病变整

体疗效优于成人。3.经鼻内镜视神经减压手术治疗儿童外伤性视神经病变没有明显时间限制。 

 

 

OR-196 

儿童中耳胆脂瘤 JOS 分期及其临床特征分析 

 
杨扬,肖潇,陈敏,郝津生,刘冰,刘薇,张杰 

北京儿童医院 

 

目的:利用 JapanOtologicalSociety（JOS）2015年版胆脂瘤分期标准总结并分析儿童中耳胆脂瘤

的临床特征及术后表现。 

方法:2016年 1月至 2016年 12月间共收治 19例初次手术的中耳胆脂瘤患儿，利用 JOS分期标准

进行评估，并分析其临床表现、手术方式及疗效情况。 

结果:19例患儿中男孩 18例、女孩 1例，手术时年龄 3岁 1月～10岁 8月、平均为 6岁 7个月；

所有病例全部为单侧发病，其中左耳 8例，右耳 11例；后天原发胆脂瘤 2例（10.5%），JOS分

期：Ⅰ期 2例；后天继发性胆脂瘤 15例(79%)，JOS评分：Ⅰ期 1例，Ⅱ期 11例，Ⅲ期 2例；先

天性胆脂瘤 2例（10.5%），JOS分期：1期例，Ⅱ期 1 例。术前气导平均听阈范围 10dBHL－

65dBHL。19患儿均接受了手术治疗，术后随访时间 15～24个月。3例经外耳道耳内镜下鼓室成形

术；2例行开放式乳突根治术+鼓室成形术；14例行完壁式乳突根治术+鼓室成形术，其中 1例术后

8个月复发，二次手术清理病灶后未再复发。 
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结论:儿童 JOSⅡ期比例最高，后天继发性胆脂瘤出现并发症比例最高，利用 JOS中耳胆脂瘤分期

标准有助于儿童中耳胆脂瘤病例的总结和交流，同时其对儿童中耳胆脂瘤的手术治疗具有一定的指

导意义。 

 

 

OR-197 

人工耳蜗植入患儿社会生活能力及其影响分析 

 
李孛,杨璐,黄治物,李蕴,吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 

 

目的:考察人工耳蜗植入后婴幼儿及儿童的社会生活能力情况，并考察人工耳蜗患儿社会生活能力

的影响因素。 

方法:选取所有上海九院听力中心 2017年 6月至 12月间，年龄介于 6个月到 14岁，进行人工耳蜗

调机的患儿，共 119名。回顾性分析这 119名患儿的婴幼儿-初中生社会生活能力（S-M）量表得分

以及家长填写的一般情况调查问卷。将 S-M得分与一般情况调查问卷中的初次听力检查年龄，初始

干预年龄、耳蜗植入年龄、耳蜗干预时长、当前干预模式等因素进行相关分析。 

结果:在 119 名调查者中，89 名植入者表现出不低于同龄人水平的社会成熟度，占总调查人数的

74.8%；30 名植入者表现出低于同龄人水平的社会成熟度，占总调查人数的 25.2%。应用 Spearman

秩和检验进行相关分析，结果表明，初次听力检查年龄，初始干预年龄以及耳蜗植入年龄与 S-M 得

分显著相关。而耳蜗干预时长，母孕年龄，当前干预模式，是否进行康复与 S-M 得分没有显著相关

性。 

结论:大部分人工耳蜗植入者都能达到同龄人水平的社会生活能力。耳蜗植入者的社会生活能力与

初次听力检查年龄，初始干预年龄及耳蜗植入年龄显著相关，具体影响机制需要进一步的队列研

究。 

 

 

OR-198 

小儿软骨性声门下蹼的诊断和治疗 

 
胡凌翔

1
,黄琦

2
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院附属新华医院 

 

目的探讨小儿声门下蹼的诊断、评估及手术治疗。方法总结 2014年 8月~2018年 3月收治的 4例

小儿软骨性声门下蹼临床表现、电子喉镜、气管镜及气道 CT资料，诊断为先天性喉蹼Ⅳ型 1例，

Ⅲ型 3例，均为软骨性声门下蹼，行全麻下喉裂开+软骨性蹼黏膜下切除+临时支撑管治疗。结果 4

例患儿中 3例术前气管切开，切开时间分别为 13、13、6月龄，1例术中气管切开。2例留置临时

支撑管于术后 7、11天自行拔除，2例术后 14天由医师拔除。4例均在支撑管拔除当天即行气管堵

管成功，经 3~5个月持续堵管后顺利拔除套管。结论对小儿先天性软骨性喉蹼Ⅲ或Ⅳ型，采用喉裂

开+软骨性蹼黏膜下切除+临时支撑管的方法效果良好，短期拔管率高，无并发症。 
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OR-199 

中国儿童嗅觉功能评估 

 
陈国威

1
,潘宏光

1
,李兰

1
,王菊梅

2
,张德伦

1
,吴泽斌

1
 

1.深圳市儿童医院 

2.深圳市南山医院 

 

目的:有时患有嗅觉障碍的年幼儿童会前来就诊。然而有关儿童嗅觉测试的研究报道相对甚少。鉴

于此，我们探讨嗅觉测试在中国儿童群体中应用的临床可行性。 

方法:193名年龄介于 6-17 岁健康儿童纳入研究。所有入选儿童需完成结构性问卷调查(包括年

龄、性别、身高、体重和嗅觉功能自我评估)，并行嗅觉功能评估，其包括 T&T嗅觉测试（T&T）和

Sniffin’Sticks 子试验中的气味鉴别测试（OD）和气味识别测试（OI）。 

结果:年龄是影响嗅觉测试结果的重要因素，而性别、BMI和嗅觉功能自我评估不影响。儿童在 T&T

表现优于在 Sniffin’Sticks 的 OD和 OI。 

结论:中国儿童能顺利完成 T&T和 Sniffin’Sticks。随着年龄增长，嗅觉测试的表现更佳。T&T更

适合用于中国儿童嗅觉功能的评估。 

 

 

OR-200 

咽鼓管球囊扩张术治疗儿童慢性分泌性中耳炎 

 
苑梦飞,童步升 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨咽鼓管球囊扩张术对于治疗儿童慢性分泌性中耳炎时的临床效果。 

方法:收集我科 2017年 1月-2018年 2月间诊断为慢性分泌性中耳炎年龄在 7-12岁之间患者 34例

60耳，根据手术方式分为研究组（19例 32耳）和对照组(14例 27耳）。研究组手术方式为：咽

鼓管球囊扩张术+鼓膜切开置管术+腺样体切除术，对照组为：鼓膜切开置管术+腺样体切除术。两

组均排除腺样体肥大阻塞咽鼓管咽口致使咽鼓管机械阻塞，同期行腺样体切除术。比较两组术后 6

月患儿听力改善情况。 

结果:1.气骨导差变化：研究组术前气骨导差（26.69±11.95dB），术后气骨导差

（5.72±7.36dB）；对照组术前气骨导差（27.33±12.19dB），术后气骨导差

（12.00±8.61dB）；两组术前术后气骨导差 T检验，P小于 0.05，差异有统计学意义，气骨导差

缩小；两组术前气骨导差秩和检验，P大于 0.05，差异无统计学意义。2.两组有效率比较：评价标

准：术后气骨导差≤20dB，或术后气骨导差>20dB，但气导在 40dB实用水平以内者为手术成功，其

余为无效。术后气骨导差≤10dB，或气骨导差>10dB，但手术前后气骨导差的差值在 30dB以上为显

效，其余为有效。研究组手术成功 31耳（成功率 96.88%），显效 27耳（显效率 84.38%），对照

组手术成功 25耳（成功率 92.59%），显效 11耳（显效率 40.74%）。两组手术成功率卡方检验，

P>0.05，差异无统计学意义；显效率卡方检验，P<0.05，差异有统计学意义。 

结论:咽鼓管球囊扩张术合并鼓膜切开置管术及单纯鼓膜切开置管术均能提高患者术后近期听力，

并且不影响患者近期骨导，并且咽鼓管球囊扩张术合并鼓膜切开置管术在治疗儿童慢性分泌性中耳

炎近期疗效较单纯鼓膜切开置管术显著。 
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OR-201 

大前庭导水管综合征患儿人工耳蜗植入后 

三个半规管功能变化的临床研究 

 
徐磊

1,2,3
,王睿婕

1,2,3
,罗建芬

1,2,3
,晁秀华

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:探讨大前庭导水管综合征（largevestibularaqueductdyndrome,LVAS）患儿行人工耳蜗植入

术后，上（前）半规管（superiorsemicircularcanal,SSC）、外（水平）半规管

（lateralsemicircularcanal,LSC）和后（垂直）半规管（posteriorsemicircularcanal,PSC）的

功能变化情况。 

方法:选取 2016年 1月至 2017年 12月在山东省耳鼻喉医院进行人工耳蜗植入术后的大前庭导水管

综合征患儿共 18例，植入时年龄为 3-15岁，平均年龄 7.56±3.88 岁；男 14例，女 4例。所有患

儿在人工耳蜗术后均口服强的松。18例患儿在手术前和术后开机 1个月时，均进行 vHIT

（videoheadimpulsetest,vHIT）测试，患儿均可配合。 

结果:1.术侧 SSC的前庭眼动反射(vestibulo-ocularreflex,VOR)增益平均值开机后 1个月比术前

低 0.07±0.08；术侧 LSC的 VOR增益平均值开机后 1个月比术前高 0.07±0.12；术侧 PSC的 VOR

增益平均值开机后 1个月比术前高 0.59±0.21。2.开机后 1个月相比术前，VOR增益数值变化差

异,SSC为 P=0.0069，LSC为 P=0.0179，PSC为 P=0.3719。3.18例患儿 SSC的功能术前均正常，18

例开机后 1个月均正常；18 例患儿 LSC的功能术前正常，16例开机后 1个月正常；16例患儿 PSC

的功能术前正常，15例开机后 1个月正常。 

结论:人工耳蜗植入术在短期内未对大前庭导水管综合征患儿的上（前）半规管造成影响，但是对

外（水平）半规管和后（垂直）半规管功能带来影响。 

 

 

OR-202 

PrevalenceandRiskFactorsofObstructiveSleepApneaSyndromei

n3-14YearsOldChildreninBeijing:ACross-sectionalSurvey 

 
XiaodanLi

1
,JunTai

1
,ZhifeiXu

1
,JunMa

2
,XiaoxiaPeng

1
,PeijinHu

2
,XiaoyanYan

3
,GuixiangWang

1
,YunxiaoWu

1
,LiZheng

1
,

JiangnanDu
1
,WentongGe

1
,JieZhang

1
,YameiZhang

1
,XinNi

1
 

1.BeijingChildren'sHospital 

2.InstituteofChildandAdolescentHealth，PekingUniversityHealthScienceCenter 

3.ClinicalInstituteofPekingUniversity 

 

Objective:Toexploretheprevalenceandriskfactorsofobstructivesleepapneasyndrome(OSAS)in3

14yearsoldchildreninBeijing,including:1)tocompletethepreliminaryscreeningofOSASandslee

prelatedrespiratorysymptomswithPediatricSleepQuestionnaire(PSQ);2)throughpolysomnograp

hymonitoring,toanalyzedtheprevalenceofOSASandtherelatedriskfactor. 

Methods:Inthisstudy,acrosssectionalstudyofrandomstratifiedclustersamplingwasconductedo

n314yearsoldchildrenandadolescentsinBeijing.Accordingtotheproportionofchildrenineachdi

strictandschool,thesamplingplanforeachdistrictwasdrawnup.Thepreliminaryscreeningwascom

pletedthroughquestionnaireinvestigationandthediagnosisofOSASwasconductedbypolysomnogra

phy.Alldatawerecheckedandrecordedbytwoindependentprofessionalpeople.Thestatisticalmeth

odsincluding:1)logisticregression,actoranalysisandCronbach'salphavaluewereusedtoevalua
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tethereliabilityandvalidityofPSQ;2)ranksumtestandchisquaretestwereusedtocomprisetheint

ergroupcharasristicdata;3)Chisquaretestandlogisticregressionmodelwereusedtoanalysisofr

elatedriskfactors;4)theconsistencytestofthediagnosisusedtheROCcurve;5)prevalenceandcon

fidenceintervalusedstandarderrormethodandBootstrapmethod. 

Results:Afterrandomsampling,atotalof11kindergartens,7primaryschoolsand8juniorhighschoo

lsfrom7districtsofBeijing(XichengDistrict,ChaoyangDistrict,MentougouDistrict,FangshanD

istrict,ChangpingDistrict,ShunyiDistrict,andHuairouDistrict)wereinvolvedinthesurvey.At

otalof11420questionnairesweresentout,and10743(94.07%)wererecovered.Afterdatacleaning,t

hefinaleffectivedatawere9198(effectiveresponserate85.62%).Theageoftheinvestigatedchild

renwas8.8±3.8years,including4736malesand4462females.Thenumberofallagegroupsbasicallyc

overedthenumberofplannedsamplesizeandhadasatisfactoryrepresentativeness. 

PSQscreening:IntheLogisticregressionmodel,theORvalueswasintherangeof27.022.32(P<0.001)

exceptitem"growthretardation".Theresultsofexploratoryfactoranalysiswasbasicallyconsist

entwiththeoriginalstructureofPSQ.TheCronbach'salpharangedfrom0.6030.682(P<0.001).PSQpo

sitiveratewas8.86%(95CI8.28-9.44%),relatedtogender,BMIandregions. 

PSGdiagnosis:withChinesediagnosticcriteria,thesensitivity,specificity,positivepredicti

vevalue(PPV)andnegativepredictivevalue(NPV)ofPSQquestionnairewere55.6%,86.5%,23.4%and9

6.3%respectivelyandtheestimatedprevalenceofOSASinBeijingchildrenwas5.90%(95%CI3.72-

8.28%);withICSD3diagnosticcriteria,thesensitivity,specificity,PPVandNPVofPSQquestionna

irewere65.8%,89.4%,42.2%and95.7%respectivelyandtheestimatedprevalenceofOSASinBeijingch

ildrenwas8.08%(95%CI5.74-10.62%). 

OSASriskfactorsanalysis:overweight(OR=3.13),frequentallergicrhinitis(OR=6.80)andfamily

snoringhistory(OR=6.14)wereimportantriskfactorsforchildren'sOSAS.Additionally,withthec

hisquaretest,thepositiverateofallupperairwayobstructionsymptomsinthePSQquestionnairewa

ssignificantlycorrelatedwithOSAS(P<0.001). 

Conclusions:PSQwasusedinBeijingchildren'sOSASepidemiologicalsurveywithgoodreliabilitya

ndvalidity.Thepositiverateofthescreeningwas8.86%(95CI8.289.44%),whichwasaffectedbygend

er,BMIandregion.WithChineseOSASdiagnosticcriteriaandICSD3criteria,theestimatedprevalen

ceofOSASinchildrenaged314yearsinBeijingcitywas5.90%(95%CI3.728.28%)and8.08%(95%CI5.741

0.62%),respectively.Gender,BMI,historyofENTandfamilyhistoryofsnoringwereimportantriskf

actorsforchildren'sOSA;andupperairwayobstructivesymptoms,suchassnoring,werethemostimpo

rtantclinicalmanifestationofchildren'sOSAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

电子壁报 
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PO-001 

影像导航辅助下的尸头解剖培训在鼻颅底手术教学中的应用 

 
孟粹达,沙骥超,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

摘要:鼻内镜手术已成为众多慢性鼻病的主要治疗手段，同时鼻内镜手术逐渐拓展并涉及临近部

位，如颅底，侧颅底，视神经等重要解剖部位。因鼻腔解剖变异较大，同时其邻近解剖结构复杂，

风险性高，鼻内镜视野及角度操作灵活，术者容易丧失方向感。近年来随着导航技术的引入，使得

鼻腔手术的安全性大大提高，因此在临床上广泛推广。为了提高鼻内镜手术质量，培训专科医生，

采用导航辅助系统应用于鼻、颅底的尸头解剖教学，将视野与影像及内镜图像关联，改变了传统鼻

科手术训练教学不直观，教、学两难的状况，不仅提高了教学质量，也在一定程度上缩短了学习曲

线，为临床手术操作打下坚实基础，具有积极的现实意义。 

 

 

PO-002 

hearingaidscouldhelptinnitus 

 
LinLi,GuanghuaJin,DongdongZhu 

china-japanunionhospital，jilinuniersity 

 

Purpose:Thisstudyaimstodiscussthetreatmenteffectofhearingaidsontinnitus. 

MethodsSendquestionnairesto48casesofbilateralprolongedtinnituspatientswithcourseofmore

than1yeartoevaluatethesubjectiveperceptionstateofthetinnitusafter24months.Atthesametim

e,followup10casesofbilateralprolongedtinnituspatientswithoutreceivingthetreatmentofhea

ringaidsandusethemasthecontrastgroup. 

Results:Throughthetreatmentof24months,thetreatmenteffectsontinnitusareasfollows:23case

swerecured(47.92%),14patientswereimprovedsignificantly(29.17%),6caseswereimproved(12.5

%),and6caseswereinvalid(12.5%).Theoveralleffectiveratewas87.5%. 

Conclusion:ThehearingaidshavetreatmenteffectonthebilateralprolongedtinnituspatientsinC

hina. 

 

 

PO-003 

儿童突发性耳聋的治疗效果分析 

 
李琳,金光华,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

目的探讨儿童突发性耳聋的临床治疗效果及安全性评估 

方法回顾性分析 14例(14耳)突发性耳聋的儿童患者的临床资料. 

结果在治疗前 14耳中有 8耳(57.14.3%)属于重度聋,6 耳(42.86%)属于中度聋,其中接受了完整治

疗。极重度组治疗前听阈平均为（78.67±12.78)dBnHL，治疗后平均听阈

（43.67±13.78)dBnHL.3)，重度耳聋 6例患儿治疗前听阈为(65.67±14.78)dBnHL,治疗后听阈为

(35±13.34)dBnHL,差异有显著性(P<0.05). 

结论病毒感染可能是儿童突发性耳聋发病的主要病因,且儿童突发性耳聋患者的听力损失较重,治疗

可以改善听力,但治疗效果不理想. 
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PO-004 

耳内镜下鼓室成形术临床疗效分析 

 
张静 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探讨耳内镜下鼓室成形术的临床疗效。 

方法:回顾分析 2017年 1月-2018年 6月就诊于我科并行耳内镜下鼓室成形术的患者（55耳），回

顾分析患者诊断及耳内镜手术方法，统计分析鼓膜愈合及听力改善情况。 

结果:55耳中胆脂瘤 3耳（累及中鼓室、上鼓室、鼓窦入口前方而不累及鼓窦及乳突）、慢性化脓

性中耳炎合并鼓室硬化症 5 耳、单纯型慢性化脓性中耳炎 47耳。术后复查 3-19个月，55耳鼓膜

移植物均成活，53耳穿孔鼓膜完全愈合并无再次穿孔、内陷；2耳遗留小穿孔，均于二次局麻下手

术处理后完全愈合；55耳均未发现胆脂瘤复发；除外 1耳术前、术后纯音测听均提示全聋外，54

耳术前气导听阈为 55.4±19.0dBHL，术后气导听阈为 36.2±14.6dBHL（P值＜0.01）；术前气骨

导差为 27.3±10.2dBHL，术后气骨导差为 11.0±5.2dBHL（P值＜0.01）。 

结论:耳内镜下鼓室成形术可获得较高的手术成功率，取得良好的听力改善效果，视野清晰、手术

创伤小、安全有效，值得临床推广。 

 

 

PO-005 

听骨链畸形患者的听力学特征以及耳内镜手术效果分析 

 
杨海弟

1
,陈相伟

2
,陈滢滢

3
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.潮州市中心医院 

3.广州市妇女儿童医疗中心 

 

目的:探讨听骨链畸形患者的听力学特征以及耳内镜手术效果分析。 

方法:对 35例 

（38耳）进行术前术后的纯音测听，并对 35例（38耳）听骨链畸形患者根据 Cremers 

Classification进行分型，对其各个分型进行听力学特征分析，35例（38耳）均在耳内镜 

下进行手术，其中 13耳行人工镫骨置换术，17耳行鼓室成形Ⅱ型术，8耳行鼓室成形Ⅲ型术，并

通过分析术前术后气骨导差的差值来分析术后效果。 

结果:35例（38耳）听骨链畸形患者中的纯音测听结果可发现，在 2000Hz的骨导听阈中，有明显

的听阈下降，35例（38耳）听骨链畸形患者中，13耳为镫骨底板固定伴听小骨畸形（Ⅱa），约

占 30.2%，平均气骨导差为 44.6±7.5dBHL；3耳为镫骨底板固定伴砧镫关节假连接或固定

（Ⅱb），约占 7.0%,平均气骨导差为 42.9±8.9dBHL；19耳为镫骨畸形但底板可活动但伴听小骨

畸形（Ⅲa），约占 44.2%,平均气骨导差（Ⅲa）为 37.8±9.7dBHL，平均气骨导差为；4耳为镫骨

底板可活动但伴砧镫关节假连接或固定（Ⅲb），约占 9.3%,平均气骨导差为 34.1±10.6dBHL；4

耳为镫骨底板可活动但锤砧关节假连接或固定（Ⅲc），约占 9.3%,平均气骨导差为

39.0±7.8dBHL。耳内镜术后 3个月后，行人工镫骨置换术后 3个月后的平均气骨导差为

21.0±11.4dBHL，较术前缩小了 24.0±11.1dBHL，行鼓室成形Ⅱ型术后 3个月的平均气骨导差为

17.1±10.5dBHL，较术前缩小了 20.0±8.3dBHL，行鼓室成形Ⅲ型术后 3个月的平均气骨导差为

22.0±14.1dBHL，较术前缩小了 20.0±13.0dBHL。 
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结论:先天性听骨链畸形患者的纯音测听结果中，2000Hz 的骨导听阈有明显的听阈下降，在听力图

上呈现与耳硬化症相似的 V 型切迹形状，并且在先天性听骨链畸形的分型中，先天性镫骨底板活动

但伴听小骨畸形为常见，采用耳内镜下不同手术方法进行治疗可以明显提高听力，缩小气骨导差。 

 

 

PO-006 

软组织传导的研究现状 

 
杜雅丽,段清川,曾进,柯嘉,马芙蓉 

北京大学第三医院 

 

目的:对软组织传导（Softtissueconduction，STC）的研究现状进行综述，以加深我国临床医师对

STC 的认识，帮助临床医师及听力师更全面地分析听力检查结果，进行正确诊断。 

方法:通过在 Pubmed、CNKI、万方等多个数据库中检索关键词“软组织传导

（softtissueconduction）”、“非骨性骨传导（non-osseousboneconduction）”、“韦伯试验

（webertest）”等，对相关文献进行分析总结。 

结果:动物实验及临床观察发现，听骨链固定、两窗闭锁的情况下，骨导阈值升高不显著，与经典

的骨导传声机制不相符，而骨导振子刺激颏下、颌下、胸锁乳突肌、囟门、眼球等部位时可引起听

感觉，因而 2000年就有学者提出了软组织传导的概念。目前国内对软组织传导的认识尚显不足，

国际上关于软组织传导与骨传导的关系也尚未达成统一认识。由于软组织传导不依赖颅骨及耳蜗的

机械振动来激活耳蜗，其引起的耳道声压也显著低于骨传导，因此认为软组织传导不同于骨传导，

是一种新的声音传导方式；但由于目前临床开展的骨传导检查均无法完全脱离软组织传导，因而也

有学者认为广义的骨导，实际上包括了刺激部位的软组织传导及骨传导两部分，由于低刺激强度的

软组织传导不需要中耳的参与，也不依赖于颅骨的振动，因而更能提示真正的耳蜗功能状态，用于

鉴别传导性和感音神经性聋更为合理。通常测量软组织传导阈值的方法是使用骨导振子不加压放置

于软组织表面（骨导测量中应以 5N的压力放置于颅骨表面），记录产生听觉的振子最低响度。目

前认为，软组织传导在水下听觉、搏动性耳鸣患者的耳鸣传导声、上半规管列缺综合征患者极低的

低频骨导阈值等临床现象中均发挥作用。 

结论:软组织传导可能与目前临床实际测听中的低频骨导阈值水平密切相关，临床医师遇到难以解

释的低频骨导听阈，应考虑到软组织传导的可能。 

 

 

PO-007 

耳鼻喉医生对 Leopard 综合征的诊断和认识 

 
黄莎莎 

中国人民解放军总医院 

 

目的:Leopard综合征是一种较罕见的综合征型耳聋，其致病基因为 PTPN11。Leopard 综合征在其

他学科尤其是心血管内科已经引起重视，并有相关报道。但耳鼻喉科医生尤其是国内尚无关注，此

综合征容易被误诊为其他综合征型耳聋。本研究从耳鼻喉医生角度对 Leopard综合征重新诊断和再

认识。 

方法:先证者 5岁男孩，双侧先天性重度极重度耳聋，伴全身褐色斑点，已行人工耳蜗效果良好；

父亲双侧重度感音神经性耳聋和全身褐色斑点。通过临床表型初步诊断为 Warrdenburg综合征，经

相关责任基因检测未明确分子病因。继续采用 131个已知耳聋基因二代检测和全外显子测序对一家

四口（先证者、父亲、爷爷和奶奶）进行检测分析，检测结果 Sanger测序验证。 
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结果:经 131个已知耳聋基因二代测序并未发现明确致病基因。家系分析认为此为常染色体显性遗

传致病，并且父亲发生新生突变，故选择全外显子测序对一家四口进行检测。结果发现父亲

PTPN11基因存在新生突变 c.836A>G（p.Y276C），爷爷奶奶均为阴性，先证者亦存在此突变。经文

献回顾，此基因突变为已知突变，其为 Leopard综合征责任基因和突变。经系统体格检查发现，先

证者和父亲均存在左束支传导阻滞，同时先证者存在掌骨发育迟缓。 

结论:经分析此家庭明确诊断为 Leopard综合征，并明确此疾病的责任基因为 PTPN11 基因，此基因

为已知基因。但本研究前期经已知耳聋基因 Panel检测并未明确诊断，主要原因为 PTPN11基因并

未并纳入耳聋基因列表，目前几乎所有耳聋 Panel均不包括此基因；其次此疾病易被误诊

Warrdenburg综合征。通过此病例报告主要目的为让耳鼻喉科医生认识 Leopard综合征，并对此类

患者进行准确诊断。 

 

 

PO-008 

骨桥（BB）、振动声桥（VSB）、BAHA 与骨导助听器（BCHA） 

如何选择？ 

 
邹艺辉,王青森,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的：比较骨桥（BB）、振动声桥（VSB）、BAHA（软带与植入式佩带）与骨导助听器（BCHA）对

双侧先天性中外耳畸形患者听力改善的效果，为听力解决方案的选择提供参考。 

方法：比较四种助听装置（5组），包括软带 BAHA（6 例）、植入式 BAHA（3例）、VSB植入（5

例）、BB植入（2例）及骨导助听器（12例），共 28 例患者助听前后交流情况、0.5kHz-4kHz纯

音测听或条件反射测听（声场）平均气导阈值改善情况及安静和噪声环境下 65dBSPL 言语识别率。

结果：助听后均能完成日常交流。平均气导阈值改善分别为 29.8dB（61.3dB/31.5dB）、

41.8dB(63dB/21.2dB）、45.5dB（69.3dB/23.8dB）,36.9dB（66.9dB/30dB）,31.1dB

（63.6dB/32.5dB）。句子识别率：助听前 11-31%，助听后软带 BAHA和植入骨桥 89.5-93.5%，植

入式 BAHA和 VSB96-100%。 

结论:四种助听装置（5组）均能使患者获得明显的听力改善。软带 BAHA与骨导助听器类似，听力

曲线呈弓形，在 0.5k、1kHz 最佳，30dB左右，植入 BAHA 在 2kHz进一步改善达正常水平，植入

VSB 在高频（2kHz左右）效果好，但低频 1kHz以下不理想；而 BB听力曲线呈上升型，阈值在 20-

40dB水平。助听后句子识别率植入式 BAHA和 VSB较软带 BAHA和植入骨桥好。同时还要结合患者

的发育状况、听力水平、经济能力来选择助听方案。 

 

 

PO-009 

颈静脉球瘤患者的纯音听力特点分析 

 
冯勃

1
,吴媛媛

1
,廖卡稀

1,3
,杨仕明

1
 

1.中国人民解放军总医院 

2.湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院 

3.四川南充市中心医院 

 

目的：分析颈静脉球瘤患者的纯音听力特点。 

方法：回顾性分析 2007年～2017年解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 116例颈静脉球瘤患者

的临床资料。将 114例有纯音听阈结果的患者听力结果进行分类、分级。将接受手术治疗的 113例

患者进行 Fisch分型。结果男性 53例，女性 63例，年龄 15～69岁，平均 42.23±12.23 岁。右侧
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患病 49例（其中 1例合并双侧颈动脉体瘤）,左侧 67 例（其中 1例为双侧颈静脉球瘤），1例为

儿茶酚胺内分泌肿瘤。病程为 20天～21年，平均 5.41±5.28 年。114例患者中 9 例患者听力正

常，105例患者的纯音听力表现为不同类型和程度的听力下降，听力异常者占 92.1%主要表现为全

聋、轻度和中度传导性聋、混合性聋、重度和极重度感音神经性聋。Fisch分型为 A型、B型的患

者听力表现为正常、轻度传导性聋及混合性聋，Fisch 分型为 C型的患者听力表现多样化，Fisch

分型为 D型的 56例患者中有 30例表现为全聋。9例听力正常患者的平均病程为 2.38±3.01 年，

11例轻度传导性聋患者的平均病程为 1.74±1.39 年，3例重度传导性聋患者的平均病程为

6.33±1.15 年，4例极重度感音神经性聋患者的平均病程为 9.00±5.77 年，45例全聋患者的平均

病程为 8.04±6.03 年。 

结论：绝大多数颈静脉球瘤患者有不同类型和不同程度的听力损失，听力损失的类型和程度与肿瘤

的病变部位、侵袭范围有密切关系，与病程长短也有一定关系。 

 

 

PO-010 

耳内镜下双侧同期鼓室成形术疗效观察 

 
杨海弟,简炳权 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:探讨耳内镜下双侧同期鼓室成形术的可行性及效果。 

方法:回顾性分析 2016年 1 月至 2017年 6月我科 15例双侧中耳炎患者 30耳行耳内镜下双侧同期

鼓室成形术，将双侧中耳炎患者的病变较重耳称为第一手术耳，术式包括鼓室成型Ⅰ~Ⅲ型（其中

Ⅰ型 7耳，Ⅱ型 5耳，Ⅲ型 3耳）；病变较轻耳称为第二手术耳，术式均为鼓室成形术Ⅰ型（15

耳）。鼓膜修补材料采取仅取第一手术耳的一侧耳屏软骨，其中耳屏软骨-软骨膜做为第一术耳的

修补材料，而剩余的软骨膜则作为第二术耳的鼓膜修补材料。手术顺序为先完成第一术耳再完成第

二术耳，术后定期复查耳内镜及纯音测听，以术后 6个月的耳内镜鼓膜恢复情况及纯音听阈评估术

后鼓膜愈合成功率及听力改善程度。 

结果:15例患者 30耳术后鼓膜一期完全愈合率第一术耳为 14耳(占 93.3%)vs第二手术耳 15耳

（100%）,1耳遗留鼓膜小穿孔在门诊耳内镜下处理后愈合，术后平均气骨导差（500Hz、1kHz、

2kHz、4kHz）改善第一术耳为 25±6dBHLvs 第二手术耳 14±5dB；术后无一例患者出现感音神经性

耳聋、眩晕及面瘫等严重并发症。 

结论:耳内镜下鼓室成形术具有精细、微创的特点，选择适当病例可以行耳内镜下双侧同期鼓室成

形术，既可达到满意治疗效果，又能缩短住院时间，降低医疗成本，无严重并发症发生，为未来双

侧同期中耳手术的广泛开展创造条件。 

 

 

PO-011 

单侧中耳胆脂瘤患者的对侧耳临床状态及颞骨气化水平研究 

 
杨洁,罗静,孙家强,孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:探讨单侧中耳胆脂瘤患者的对侧耳临床状态以及颞骨的气化水平，分析中耳胆脂瘤发生发展

的危险因素。 

方法:本研究分析了从 2018 年 7至 2018年 9于我院就诊的 122例单侧中耳胆脂瘤患者与 94例外中

耳功能正常的对照组患者，所有胆脂瘤患者对侧耳均处于干耳状态。所有患者均在术前接受耳内

镜、听力学及颞骨薄层 CT检查，并评估其颞骨气化情况、上鼓室发育情况以及咽鼓管功能。 
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结果:74例（60.7%）患者对侧耳有异常，其中 32例为鼓膜 I度内陷，11例为鼓膜 II度内陷，13

例为鼓膜 III度内陷，18例为鼓膜穿孔。22例（18.0%）患者对侧耳出现不同程度的听力下降。胆

脂瘤耳、对侧耳以及正常耳的气化面积分别为 1.75±0.85，2.34±1.07 和 3.98±1.15cm
2
，气化比

例分别为 22%，29%和 50%。70例（57.3%）患者对侧耳咽鼓管功能异常。在胆脂瘤耳、对侧耳以及

正常耳中，上鼓室发育不良比例依次降低（P<0.05）。 

结论:胆脂瘤对侧耳的鼓膜异常比例明显高于正常水平，颞骨气化水平、上鼓室发育水平以及咽鼓

管功能对胆脂瘤的发生发展有重要意义。在中耳胆脂瘤患者的治疗过程中，对于对侧耳情况的监测

及尽早干预是极为必要的。 

 

 

PO-012 

国产人工耳蜗植入术后听觉电生理变化特点及使用效果分析 

 
王筱静,张帆,张寒冰 

山东大学齐鲁医院 

 

目的：观察 7-14岁大龄儿童国产人工耳蜗植入术后各电极阻抗值变化趋势及舒适值、阈值变化规

律，并评估患者耳蜗使用效果，以指导临床电子耳蜗编程及语言康复训练工作。 

方法：研究对象为 2016年 11月至 2017年 6月在我科行诺尔康人工耳蜗(晨星系统：植入体 CS-

10A，言语处理器 NSP-60B)植入患者 38例，其中男 21 例，女 17例，平均年龄 11.65±1.86 岁；

将 24个电极由低频到高频分为 4组(分别为 1-6、7-13、13-18及 19-24电极)，观察术后第 1、

2、3、4、6月的电极阻抗值变化情况，以及第 1、7、13、19、24号电极 C值和 T 值的变化趋势，

对所测结果进行统计分析，行声场测试评估耳蜗使用效果。 

结果：阻抗值：对应高频区域的蜗底部电极(19-24)阻抗值整体较高，术后 1至 6 个月内变化不大

(p>0.05)，而中、低频区域(1-18)电极阻抗值变化差异明显，在术后第 4个月时最低(p<0.05)；C

值与 T值：不同时间各电极 C值变化较大(p<0.01)，蜗底部电极(24号)T值及 C值明显高于低中频

区域(p<0.01)，13号电极 T值在术后半年内有显著差异(p<0.05)，其余电极 T值变化不大。开机

后 6-12月声场评估结果低中频效果较为满意，250Hz、500Hz及 1000Hz平均听阈分别在 32.17dB，

35.65dB,32.74dB；而 2000Hz、4000Hz及 8000Hz平均听阈分别在 39.19dB，44.35dB,39.26dB。 

结论：国产人工耳蜗术后半年内低中频区域电极阻抗值变化较大，应在此期间增加调机次数；开机

半年内 T值整体变化不大，开机时的 T值水平具有重要参考价值；声场测试结果显示 2000-8000Hz

的听觉效果普遍稍低于其它频率，应注意适当增加此区域的刺激量，以感善患者高频听觉效果。 

 

 

PO-013 

中耳手术术中听力监测和术后听力恢复相关性研究 

 
杨海弟,冯天赐,郑亿庆,熊浩,高敏倩 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:探讨中耳手术术中听力监测与中耳手术患者术前气导纯音测听的关系以及患者术后听力恢复

的相关性。 

方法:对就诊于中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科共 42 例（42耳）中耳手术患者（男性 19例、女

性 23例，患者年龄 5~70岁，平均 36.63±15.57 岁，中耳胆脂瘤 8例，耳硬化症 3例，鼓室硬化

4例，分泌性中耳炎 17例，慢性化脓性中耳炎 10例），在行中耳手术全麻后进行术前、术中声场

AABR监测，其得到的阈值分别与手术患者术前、术后气导纯音测听进行比较。 
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结果:术后 3个月复诊病人 24例（24耳）中耳手术患者术前、术中声场 AABR监测阈值与患者术

前、术后气导纯音测听 500Hz~4000Hz 各频率阈值均具有统计学意义（P<0.05）,其中术中声场

AABR监测与气导纯音测听 PTA最具相关性。 

结论:术中声场 Chirp声 AABR 听力监测对中耳手术的术后听力预估具有可行性，并能有效对术中患

者做出听力评估，在临床和科研方面具有很大实用价值，可作为临床参考。 

 

 

PO-014 

修正性乳突根治手术病人的颞骨高分辨率 CT 影像分析 

 
雷雳,杨本涛 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:探讨乳突根治术失败的相关解剖因素，明确术后疾病复发的原因，以便修正性手术采取有针

对性的措施，提高修正性乳突根治术成功率。 

方法:回顾性分析 2008年 5 月至 2014年 4月在本院行开放式乳突根治再手术的 120例病人高分辨

率颞骨轴位、冠状位、斜矢状位 CT资料。并将颞骨 HRCT 的结果与手术所见进行对比分析，寻找手

术后疾病复发的相关解剖结构因素。 

结果:颞骨 HRCT可以清晰的显示开放式乳突术后乳突腔的大体解剖结构改变，主要 HRCT征象为乳

突腔扩大，与鼓室、外耳道融合。术腔内团块状异常软组织密度影。120例病人轴位、冠位、斜矢

状位 HRCT影像资料统计显示，面神经嵴高位占 39.1%（47/120），窦脑膜角残留气房占 58.3%

（70/120），乳突尖残留气房占 50%（60/120），迷路周围气房占 25.8%（31/120），上鼓室前隐

窝未开放占 41.6%（50/120），后鼓室深位占 40%(48/120)，咽鼓管鼓室口病变占 40.8%

（49/120）。颞骨 HRCT发现与手术所见有较好的相关性。 

结论:本组修正性乳突根治手术病人复发相关解剖因素包括面神经嵴高位，残留病灶气房，后鼓室

和上鼓室前隐窝未开放，咽鼓管上隐窝封闭，咽鼓管鼓室口病变。其中最常见原因是残留病灶气

房。残留气房发生率由高到低依次为窦脑膜角气房、乳突尖部气房、、迷路周围气房。颞骨 HRCT

能够很好的发现上述问题。修正性手术时需要削低面神经嵴，切除残余病灶气房，清理后鼓室、上

鼓室前隐窝、咽鼓管鼓室口病变。以便达到理想的修正性手术效果。 

 

 

PO-015 

初次及修正锤骨前庭开窗术的疗效比较 

 
李阳

1
,ChristophSchlegel

1,2
,ThomasLinder

1,2
 

1.西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院 

2.DepartmentofOtolaryngology-HeadandNeckSurgery，KantonsspitalLuzern，Switzerland 

 

目的:比较初次及修正锤骨前庭开窗术的手术疗效。 

方法回顾性分析瑞士卢瑟恩州立医院 2002年 4月至 2017 年 12月连续收治的行初次及修正锤骨前

庭手术的患者，对手术原因、术中所见、术后听力结果进行比较。 

结果:110名患者（114耳）纳入本研究。初次手术组（P-MS）58耳，修正手术组(R-MS)56耳，两

组之间年龄、性别、手术侧别均无显著性差异（P均>0.05）。P-MS组和 R-MS组均主要由耳硬化

症、鼓室硬化症组成，比例分别达到 77.6%和 76.8%。除镫骨固定外，P-MS组术中所见主要为砧骨

固定（48.2%），而 R-MS组则为假体移位（55.4%）。在 0.5-3kHz和 0.5-4kHz，R-MS组术后骨气

导差(ABG)分别缩小 15.1±14.7dB 和 17.7±15.2dB，P-MS组术后 ABG分别缩小 18.8±9.8dB 和

18.8±9.6dB，两组间无显著差异（P均>0.05）。R-MS 组术后 ABG明显大于 P-MS 组

（16.4±12.3vs8.8±6.0,0.5-3kHz;18.3±12.7vs10.0±6.2,0.5-4kHz;P<0.05），手术成功率
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（ABG<10dB）显著低于 P-MS 组（33.9%vs63.8%,0.5-3kHz;21.4%vs55.2%,0.5-4kHz;c2
=10.168和

13.689，P均<0.05）,而失败率（ABG>30dB）显著高于 P-MS组（8.9%vs0,0.5-
3kHz;10.8%vs1.7%,0.5-4kHz;c2

=5.460和 3.996，P均<0.05）。两组各有 5例术后感音神经性耳聋

（骨导下降>10dB），并无显著性差异（8.6%vs8.9%,0.5-3kHz;8.7%vs8.9%,0.5-4kHz；c
2
均

=0.003，P均>0.05）。初次修正术（R-MS1）后 ABG小于 20dB的比例为 80%，而二次修正手术（R-

MS2）后的比例为 55.5%，二者具有显著性差异（c
2
=4.34，P<0.05）。 

结论:与 P-MS相比，R-MS引起感音神经性聋的风险并没有增加，仍能明显提高听力，但效果较初

次锤骨前庭开窗术差，失败风险高。二次修正手术效果不佳，手术需谨慎，可以考虑助听器或其他

听觉植入装置。 

 

 

PO-016 

Acomparisonofsystemicandlocaldexamethasoneadministration

fromperilymph/cochleaconcentrationtocochleardistribution 

 
YixuWang,LishengYu 

DepartmentofOtorhinolaryngology，HeadandNeckSurgery，People’sHospital，PekingUniversity，Beijing. 

 

Objective:Differenttypesofinnereardiseasescandamagedifferentcochlearsubsitesbydifferen

tmechanisms.Steroidsadministeredbydifferentmethodsarecommonlyusedfortreatinginnereardi

seases.Thereisreasontobelievethatdexamethasone(Dex)mayreachcochlearsubsitetargetsviadi

fferentpathwaysafteradministrationbydifferentmethods.Thepurposeofthisstudywastoexplore

thecochlearconcentrationanddistributionofDexafteradministrationbydifferentmethods. 

Merhods:Highperformanceliquidchromatographymassspectrometryandimmunofluorescencetechno

logywereemployedtomeasureandcomparetheDexconcentrationintheperilymphandcochleartissuea

ndthecochleardistributionofDex. 

Results:Intratympanicadministration(ITA)resultedinhigherDexconcentrationsintheperilymp

handcochleartissuethantheotheradministrationmethods.Intratympanicandpostauraladministr

ationcouldresultinhigherDexconcentrationsintheorganofCortithansystemicadministration,b

utsystemicadministrationcouldresultinhigherDexconcentrationsinthestriavascularisthanth

eotheradministrationmethods.AdecreasingbasalapicalgradientofDexuptakewaspresentintheco

chleaafterITAbutnotafterIPAorPAA. 

Conclusion:TheseresultsindicatethatdifferentadministrationmethodsresultindifferentDexd

istributions,whichcanbeattributedtofeaturesofthecochlearvascularsystemandintracochlear

diffusion.Ourresultsprovideclinicianswithanexperimentalbasisfortheuseofdifferentsteroi

dinjectionroutestooptimizetheeffectsoninnereardiseaseswithdifferenttargetorgans. 

 

 

PO-017 

Prevalenceandfactorsassociatedwithtinnitus:datafromadult

residentsinGuangdongprovince,SouthofChina 

 
HaidiYang,YuexinCai,HuanpingGuo,HaoXiong,YingfengSun,XiayinHuang,YiqingZheng 

SunYat-senMemorialHospital，SunYat-senUniversity 

 

ThereisalackofnationalstudiesontinnitusinChinaanddatabasedonalargesamplesizefrommul- 

tipleareasofthecountry.AcrosssectionalstudywascarriedoutinGuangdongprovincefromOctober 
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2015toFebruary2016.Inthestudy,tinnituswasdefinedasthepresenceofringing,buzzingorother 

soundsintheearsinthepastoneyear.FourteendistrictsinGuangdongProvincewereselectedasthe 

firstlevelclusterbyusingthesamplingmethodofprobabilityproportionaltosize(PPS).Twosubdi

strictsineachfirstlevelclusterwererandomlyselectedasthesecondlevelclusterbyPPSmethod.T

hesample 

consistedof3705eligiblepeopleagedover18yearsold,whichwerealsoselectedbythePPSmethods. 

Theprevalenceoftinnituswas10.4%inGuangdongProvince.Age,region,educationalbackground,he

aringimpairment,eartrauma,otitismediaandselfhealthreportwerethemainriskfactorsfortinni

tus. 

TinnitusisacommonconditionandalargepopulationsuffersfromtinnitusinGuangdongprovince, 

southofChina.Greaterpublicawarenessandunderstandingoftheassociatedfactorsarerequiredfo

rfurtherinterventionsofpreventionandmanagementoftinnitusinChina. 

 

 

PO-018 

本地居民累积个人职业与居住噪声暴露量与高频听力损失相关性

的调查研究 

 
高敏倩,郑亿庆,陈穗俊,杨海弟 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:探讨本地居民累积个人职业噪声暴露量、累积个人居住噪声暴露量、累积个人噪声总暴露量

与高频听力损失的相关性。 

方法:采用问卷调查、访谈调查、纯音听阈测定、环境噪声强度测量的方式，对 148例不分性别、

年龄为 10岁及以上、居住年限为 1年及以上的本地居民进行问卷调查、纯音测听。 

结果:①个人职业噪声非暴露组平均高频听阈为（25.10±1.25）dBHL，个人职业噪声暴露组平均高

频听阈为（33.57±3.57）dBHL，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。②随着本地居民累积个人职

业噪声暴露量、累积个人居住噪声暴露量、累积个人噪声总暴露量的增大，4000Hz、8000Hz听力

损失率呈正比增大（P＜0.05）。 

结论:本地居民累积个人职业与居住噪声暴露量与高频听力损失有一定的正相关性，本地居民累积

个人职业噪声暴露量、累积个人居住噪声暴露量、累积个人噪声总暴露量越大，即表现为职业环境

和（或）居住环境越嘈杂，4000Hz、8000Hz高频听力损失率越大。 

 

 

PO-019 

27 例后天性外耳道狭窄或闭锁的临床特点及治疗 

 
朱雅颖,谢友舟,李辰龙,张天宇 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:分析后天性外耳道狭窄或闭锁的原因，并进一步探讨外伤继发的外耳道狭窄的类型及治疗方

案。 

方法:统计 2013年 1月至 2018年 3月在我院因后天性外耳道狭窄或闭锁行外耳道成形术的患者 27

例。分析致病原因、外耳道感染情况、是否存在外耳道胆脂瘤，以及外伤导致狭窄的耳道分类。 

结果:致病原因：耳道异物（电池）1例、外耳道胆脂瘤术后 1例，中耳炎术后 4例，鳃裂瘘管术

后 2 例，中耳炎继发 1例，骨瘤 2例，骨纤维异常增殖症 1例，外伤 15例。伴外耳道感染的 12

例，伴胆脂瘤 10例。外伤后耳道狭窄或闭锁 15例中，软骨段狭窄或闭锁的有 6例，4例伴发胆脂
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瘤，占 66.67%；骨性段或开口处狭窄的有 5例，伴发胆脂瘤 2例，占 40%；外耳道前壁骨折后移的

3例；骨折累及鼓室鼓窦 1 例。明确有耳部清创史的 8 例。 

结论:后天性外耳道闭锁或狭窄属于外耳道少见疾病，发病原因包括外伤、术后、新生物或炎症后

期，其中外伤是导致后天性外耳道狭窄的最常见原因。外耳道狭窄常伴有感染或外耳道胆脂瘤，所

以要尽早进行外耳道成形术。术后导致的外耳道狭窄比例高达 58.5%，其中外伤后狭窄的很大原因

是有耳廓或耳道清创缝合史，提醒我们要注意清创的方法，加强耳道的术后护理；外耳道前壁是耳

道各壁中最薄弱的，后天性外耳道狭窄手术目的是为了提高听力，获得干燥、开放、安全的耳道。

为了避免外耳道术后再狭窄或闭锁，需要在耳道创面处植皮，外加术后随访和长期填塞。为了矫正

前壁的后移，必须进行耳道精准填塞。 

 

 

PO-020 

NeuroprotectiveeffectsofMK801ontheauditoryCortexinsalicy

lateinducedtinnitus:involvementofascorbate,glutamateandn

euralactivity 

 
YuSong,ShanXiong,FurongMa 

PekingUniversity3rdHospital 

 

 

Object:ToexaminetheeffectofadministeringNMDARsblockeratdifferenttimesonthechangesofneu

rochemicalsandelectrophysiologyintheauditorycortex(AC),thecenterofauditoryperception,i

narattinnitusmodelinducedbysalicylate(SS). 

Method:ThisstudysimultaneouslymonitoredthedynamicchangeofascorbateandglutamateintheACd

uringSSinducedtinnitusanditsresponsetointraperitonealadministrationofMK801byinvivomicr

odialysiswithanonlineelectrochemicalsystem(OECS)andhighperformanceliquidchromatography

(HPLC). 

Result:Wefoundthatthelevelsofbothascorbateandglutamateweremoresignificantlysuppressedi

nthegroupsofMK801givenat30minpreorpostSSinjectionthanthelevelsinthegroupofMK801givenat

60minpostSSinjectioncomparedwiththeSSonlyinjectiongroup.Electrophysiologicalrecordingp

erformedontheSSinjectionanimalsrevealedthatthespontaneousfiringrate(SFR)ofneuronsinthe

ACwasdramaticallyincreased.TheanimalstreatedwithMK801showedasignificantlyattenuationof

hyperactivityinACbothinthegroupsofMK801givenat30minpreorpostSSinjectionand60minpostSSi

njection. 

Conclusion:ThesefindingssuggestthatNMDARsareinvolvedinthepathologicalmechanismunderlyi

ngsalicylateinducedtinnitus,andalsoindicatethattherapeuticeffectsontinnitusaredependon

theadministrationtimeoftheblockerofNMDARs,whichmightadvancestudiesonunderstandingtheth

erapeuticpotentialofNMDA-Rsantagonistintinnitustherapy. 
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PO-021 

成年耳蜗支持细胞和毛细胞重编程增殖 

 
舒易来

1,2,3
,李文妍

1,2,3
,Yi-ZhouQuan

3
,王正敏

1,2
,陈正一

3
,李华伟

1,2
 

1.复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2.国家卫健委听觉医学重点实验室 

3.哈佛大学医学院麻省眼耳医院 

 

目的:耳蜗支持细胞和毛细胞增殖是毛细胞再生的关键步骤。我们前期发现 MYC是斑马鱼毛细胞再

生过程中增殖的主要调控基因，我们研究共调控细胞增殖基因 MYC和内耳前体基因 Notch1对成年

哺乳动物支持细胞和毛细胞的增殖再生。 

方法:我们对成年耳蜗进行整体的体外培养，对活体的耳蜗进行显微注射。以腺病毒携带 Notch1和

c-Myc过表达，或以多西环素诱导的 rtTA/tet-Myc/tet-NICD转基因鼠瞬时表达。EdU和 BrdU用来

检测增殖。Sox2-CreER和 tdTomato(tdT)报告小鼠用来追踪增殖细胞的来源。以 qRT-PCR和免疫组

化研究支持细胞和毛细胞重编程增殖的可能机制，并研究 mTOR通路参与的可能效应。以细胞凋亡

研究重编程细胞的存活情况。 

结果:我们发现过表达 MYC和 Notch1促使成年内耳细胞增殖（EdU和 BrdU阳性），细胞追踪实验

证实了增殖细胞包括内毛细胞、各型支持细胞如 pillar细胞、Deiters细胞、Hense 细胞、

Claudius细胞。除了 EdU和 BrdU阳性，还可以观察到细胞增殖不同阶段的标志物如 Ki67、pH3、

AuroraB、α-tubulin，支持细胞和毛细胞重编程增殖后数目增加。大部分增殖细胞的 MYC和 NICD

均为阳性。增殖细胞的存活和过表达时间有关，瞬时过表达 MYC和 NICD会使得增殖的细胞长期存

活，而长时间的过表达会引起部分细胞凋亡。MYC和 NICD 引起的重编程上调了内耳前体基因如

Six1、Eya1、Gata3和 Isl1，而干细胞和分化基因没有上调。重编程过程中 mTOR 通路被激活，

mTOR通路的抑制剂能明显减少细胞增殖，说明 mTOR是 MYC/NICD调控的内耳细胞增殖的下游通

路，并且在增殖过程中起重要作用。 

结论:MYC和 Notch1过表达促使成年内耳支持细胞和毛细胞重编程增殖。瞬时过表达利于增殖细胞

的长期存活。内耳细胞增殖为实现毛细胞再生、治疗耳聋提供了重要途径。 

 

 

PO-022 

冷热试验及 VEMP 检查在部分周围性眩晕疾病中的应用研究 

 
罗静 

安徽省立医院 

 

目的:探讨冷热试验（calorictest）及前庭诱发肌源性电位

（vestibularevokedmyogenicpotential,VEMP）在梅尼埃病、前庭性偏头痛及突发性聋伴眩晕患者

中的临床价值。 

方法:收集 2016年 4月~2017 年 6月在安徽省立医院耳鼻咽喉头颈外科门诊及病房就诊的眩晕患

者，根据诊断指南分为梅尼埃病组（32例）、前庭性偏头痛组（30例）及突发性聋伴眩晕组（26

例）作为研究对象，另选取健康志愿者作为对照（31例）。病例组分别在发病就诊后一周内分别

进行冷热试验及前庭诱发肌源性电位检测，采用 SPSS19.0 分析软件对半规管轻瘫值 Cp异常率、

VEMP潜伏期、振幅及 VEMP 的异常率进行统计学分析； 

结果:1.Cp值的异常率中梅尼埃病组（68.8%）、前庭性偏头痛组（40.0%）及突发性耳聋伴眩晕组

（73.1%）明显高于健康对照组（6.5%）（P<0.01），且梅尼埃病组、突发性耳聋伴眩晕组 Cp值异

常率高于前庭性偏头痛组（P<0.05）；2.前庭性偏头痛组 VEMP潜伏期中 cVEMP

（P1317.78±3.77ms、N2327.99±5.89ms）与 oVEMP（N1012.56±2.91ms、P1517.35±2.63ms）潜

伏期均较对照组（P1313.74±3.39ms、N2322.39±4.70ms；N1010.72±0.97ms、
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P1515.74±1.13ms）明显延长（P<0.05）；所有疾病组 cVEMP及 oVEMP波间振幅均较对照组缩短、

异常率均较对照组增高，且突发性聋伴眩晕组 cVEMP异常率（61.5%）明显高于梅尼埃病组及前庭

性偏头痛组（31.3%，30.0%，P<0.05）； 

结论:冷热试验结合 VEMP检查可提高周围性眩晕疾病前庭功能受损的检出率，并可结合检查的异常

对疾病进行定位性诊断及指导治疗，同时也有助于对症状相似的疾病加以鉴别。 

 

 

PO-023 

慢性中耳炎相关性耳鸣患者情绪障碍分析 

 
宋勇莉,齐柳,陈阳,温立婷,陈俊,查定军,邱建华 

空军军医大学西京医院 

 

目的:慢性中耳炎中耳鸣的发生率显著高于正常人群，一般认为中耳炎导致听力下降，反复的炎症

损伤及咽鼓管功能不良可能是造成耳鸣的主要机制，而情绪障碍是导致耳鸣产生和持续的重要影响

因素，本研究旨在分析慢性中耳炎相关性耳鸣患者中情绪障碍的情况。 

方法:收集自 2017年 7月至 2018年 9月在我科住院接受手术治疗的慢性中耳炎或中耳胆脂瘤患

者。患者纳入标准：患者耳鸣与慢性中耳炎或中耳胆脂瘤病变在同一侧；耳鸣与慢性中耳炎或中耳

胆脂瘤同时发病或在之后发病；传导性耳聋或混合性耳聋；患者主诉耳鸣产生与流脓和/听力下降

有关；排除标准：有其他明确耳鸣原因的患者；搏动性耳鸣；伴感音神经性耳聋；所有患者均行耳

鸣病史调查，THI，TEQ，SAS，SDS，PSQI问卷调查，并行纯音测听，声导抗及耳鸣心理声学检

查，以 SAS，SDS评分大于等于 50分认为有情绪障碍，并对结果进行分析。 

结果:共纳入 62例患者，其中男性 20例，女性 42例，年龄：16-79岁（平均：41.82±14.52

岁）；慢性中耳炎 43例，中耳胆脂瘤 19例，慢性中耳炎/中耳胆脂瘤病程：14.38±14.06年，耳

鸣病程：8.39±11.69 年。其中轻度耳鸣 32例（52%），中重度耳鸣 30例（48%）；术前听力为传

导性耳聋 42例（68%），混合性耳聋 20例（32%），不同听力下降程度及类型之间耳鸣严重程度差

异无显著性（P>0.05）；SAS 评分平均为：45.10±11.61，SDS评分平均为：43.48±14.67，均高

于正常模量，其中伴焦虑障碍 6例，抑郁障碍 6例，同时伴有焦虑抑郁障碍 15例，伴情绪障碍患

者共 27例（44%）；伴情绪障碍患者 THI评分（57.85±21.1）显著高于不伴情绪障碍患者

（29.2±17.39）（P<0.05）；伴睡眠障碍 27例（44%），且睡眠障碍患者 THI评分（48±26.47）

显著高于不伴睡眠障碍患者（34.26±20.20）（P<0.05）。 

结论:慢性中耳炎相关耳鸣患者中常伴有情绪障碍及睡眠障碍，伴情绪障碍和睡眠障碍的患者其耳

鸣严重程度显著高于不伴情绪障碍和睡眠障碍的患者。针对慢性中耳炎相关性耳鸣的患者制定治疗

方案时，除选择合适的手术方式外，还需对患者的情绪和睡眠进行评估，并给予相应的治疗措施，

以提高耳鸣的治疗效果。 

 

 

PO-024 

模拟失重及噪声环境对听觉器官的影响及防治 

 
张驰,杨仕明,于宁,戚国伟 

中国人民解放军总医院 

 

目的:本研究旨在探索中长期模拟失重和噪声环境对大鼠听觉系统的影响，并探究雌激素对复合因

素下所致听功能损伤的保护作用。 

方法:雄性健康 SD大鼠随机分为暴露组、治疗组及空白对照组。暴露组大鼠处于模拟航天失重及噪

声环境中。治疗组则在此基础上，给予实验动物雌激素腹腔注射 0.1mg/kg，每周 2次。对照组常
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规饲养。时间均为 8周。分别于 0周、8周相应时间点行双耳 ABR阈值检测，并于最后一次测听后

即刻处死大鼠，取耳蜗行 HE 染色及扫描电镜观察。 

结果:8周后，暴露组、治疗组、正常对照组的大鼠 ABR 阈值分别为 23dB，17dB，14dB。并且不同

组别之间具有统计学差异。耳蜗 HE结果显示，与正常对照组相比，暴露组与治疗组均可见不同程

度损伤，暴露组可见螺旋韧带里血管扩张，血管纹处可见红细胞渗出，Corti器处细胞缺损，损伤

较重，而治疗组可见 Corti 器处细胞缺损，损伤较轻。扫描电镜结果显示，与正常对照组相比，暴

露组与治疗组耳蜗内外毛细胞静纤毛可见不同程度损伤，暴露组损伤最重，可见不同程度散乱、倒

伏、缺失，而治疗组相对损伤较轻。 

结论:暴露于模拟航天失重及噪声环境 8周后可导致大鼠 ABR阈值升高，损伤其听功能，并会导致

耳蜗形态学损伤以及内耳内外毛细胞静纤毛结构异常。当给予雌激素注射后可减少其听力损失，并

对模拟航天环境造成的耳蜗形态学及内外毛细胞的损伤起到保护作用。 

 

 

PO-025 

颞骨巨细胞修复性肉芽肿 1 例报道 

 
蔡鑫章,宋剑,梅凌云 

中南大学湘雅医院 

 

 

目的:探讨颞骨巨细胞修复性肉芽肿的临床特点及诊疗手段 

方法:报道 1例颞骨巨细胞修复性肉芽肿，回顾性分析其诊治经过并复习相关文献 

结果:患者，男性，45岁，因左耳听力下降 4年伴耳前肿胀 2月入院。偶有头晕，无张口受限、眩

晕、头痛等不适。患者一般情况良好，既往有脂肪肝、前列腺肥大病史。查体：左侧外耳道皮肤充

血，可见红色新生物，表面有部分痂皮附着；外耳道深部闭锁，鼓膜不能窥清。左耳屏前方可扪及

一约鸡蛋大小局部隆起，质地硬，活动差，表面皮肤正常。无张口受限。辅助检查：1.纯音测听左

耳平均听阈约 90db，提示混合性聋；2.声导抗检查：左耳鼓室 B型图；3.耳乳突 HRCT：左侧颞颧

骨局部可见骨质膨胀性破坏，并见软组织形成，其内可见散在斑片状高密度灶。5.耳乳突核磁共振

平扫+增强：左侧颞颧骨可见团片状短 T1长 T2信号灶，增强后未见明显强化，左侧乳突内可见斑

片状长 T2信号。术前诊断：左侧侧颅底肿瘤性质待查（骨巨细胞瘤？骨肉瘤？骨纤维异常增多

症？）。完善术前检查，排除手术禁忌症，在全麻气管插管下行左侧颞骨肿瘤切除+颅底缺损修补+

腹壁取脂术。术后患者恢复良好，无面瘫，颞区及腹壁切口愈合良好，按期拆线出院。术中快速病

检结果提示：（左侧颞骨）送检组织中可见大量巨细胞。术后病检报告：（左颞骨）送检组织见富

于巨细胞病变，巨细胞分布不均匀，可见较多含铁血黄素分布，免疫组化：P63（-），CD68

（+），CD163（+）。结合免疫组化结果，倾向巨细胞修复性肉芽肿 

结论:巨细胞修复性肉芽肿（giantcellreparativegranuloma，GCRG）是一种类似巨细胞瘤的非肿

瘤性疾病，有局部侵袭性，可对周围骨质造成破坏，具有恶性肿瘤的生物学特性。GCRG最常发生

于颌骨，以下颌骨多见。原发于颞骨的 GCRG主要以耳部的非特异性症状为主，常表现为局部肿

块、耳痛、听力下降、耳闷胀感、耳鸣等。GCRG的 CT 平扫主要表现为局部软组织肿块影，骨质呈

现膨胀性、溶骨性破坏，病变内可呈现有囊状密度影及细小分隔。MRI主要表现为 T1和 T2加权像

均呈低信号改变，病变有囊变时 T2WI可呈高信号。增强扫描后，病灶不均匀强化。目前，GCRG暂

无恶变及转移的报道，治疗方法为手术彻底切除为主。文献统计手术治愈率为 80%，但也存在一定

的复发率（约 10-15%）。 
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PO-026 

利用视觉强化技术进行低龄儿童人工耳蜗调机 

 
洪梦迪,冀飞,李佳楠,王倩,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的:探讨视觉强化测听系统（visualreinforcementaudiometry,ＶＲＡ）与耳蜗调试软件相结合

的方式在低龄儿童的人工耳蜗调试中的可行性。 

方法：对收集的 20例 2岁以下且耳蜗结构正常人工耳蜗植入患者，全部使用澳大利亚品牌人工耳

蜗产品。神经反应测试（neuralresponsetelemetry,NRT）测试结果波形分化良好，利用视觉强化

测听（VRA）系统结合 CustomSound4.3 调机软件测得 1、3、5、8、11、14、17、20、22号电极的

T值，同时测试该 9个电极的 NRT（听神经反应复合动作电位）。对 9个电极的 VRA 阈值与 NRT阈

值进行二元变量相关分析。 

结果:通过 VRA测得的 T值在第 1号（r=0.882，P＜0.001）、3号（r=0.869，P＜0.001）、5号

（r=0.618，P＜0.001）、8号（r=0.801，P＜0.001）、11号（r=0.784，P＜0.001）、14号

（r=0.877，P＜0.001）、17号（r=0.741，P＜0.001）、20号（r=0.806，P＜0.001）、22号

（r=0.763，P＜0.001）电极均与 NRT阈值高度相关。 

结论:低龄儿童人工耳蜗的开机调试中，利用视觉强化测听系统有助于得到有效的 T值。 

 

 

PO-027 

双侧人工耳蜗植入的研究进展 

 
杜海侨 

中国人民解放军总医院 

 

目的:随着科技的进步、医学的发展，人工耳蜗技术日臻成熟，双侧重度至极重度感音神经性耳聋

的患者不再满足于单侧人工耳蜗植入所带来的局限好处。为追求更好的听觉感受、更高的生活质

量，越来越多的患者选择行双侧人工耳蜗植入。 

方法:在回顾近年文献的基础上，本文就双侧人工耳蜗植入的发展历程、主要优势及目前存在的问

题等方面进行综述。 

结果:大量的研究向我们证明，双侧人工耳蜗植入后的作用与双耳听觉优势是相符的：消除头影效

应，改善言语感知及声源定位能力等等。另外，BCI还表现出对空间听觉的优化、学习能力的提

升，有助于获得更自然的声音感受，促进言语能力的进一步提高。手术花销及风险的详细评估，也

稳固了 BCI的优势。然而，不足之处仍有很多。 

结论:目前双侧人工耳蜗植入既有优势，又有不足。2017 年世界卫生组织最新公布的数字显示，残

疾性听力损失已超过世界人口的５％（3.6亿），其中 3200万为儿童，而 65岁以上老年人中约有

1/3 为残疾性听力损失。中国作为人口大国，在其中所占的比例可想而知。而汉语使用者的我们，

应用针对西方语言设计的人工耳蜗产品，效果的呈现必受限制。近 7年来，随着国产人工耳蜗的大

步发展，更适合国人的产品随之出现，作为研究者，我们应关注于我国双侧植入国产人工耳蜗的现

况，为广大中国听残人士带来更璀璨的曙光。 
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PO-028 

不同刺激声骨导眼肌前庭肌源诱发电位特征分析 

 
林颖,王敏姣,钟波,刘嘉伟,樊小勤,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:研究不同刺激声通过骨导振动诱发的眼肌前庭肌源诱发电位

(boneconductedocularvestibularevokedmyogenicpotential，BC-oVEMP)特征，分析其反应阈、潜

伏期和振幅，得到正常值范围，为临床诊断前庭功能方面的疾病提供参考。 

方法:分别用 500Hz、1000Hz、2000Hz短纯音及短声四种刺激声对 20名（40耳）正常青年人进行

BC-oVEMP测试，测试起始强度为仪器每个频率可输出的最大峰值等效力级（forcelevel,FL），以

5dBFL为步阶测试至阈值，分别记录其 n1、p1潜伏期、振幅、n1-p1的波间期，得出其对称性和振

幅比。 

结果:（1）在每个频率最大输出强度下，500Hz、1000Hz、2000Hz短纯音及短声四种刺激声诱发的

BC-oVEMPn1、p1引出率分别为 100.00﹪、85.00﹪、42.50﹪及 52.50﹪；（2）500Hz、1000Hz、

2000Hz短纯音及短声四种刺激声诱发的 BC-oVEMP反应阈分别为 127.63±4.76dBFL、

130.89±3.06dBFL、114.94±2.54dBFL、117.25±3.98dBFL；（3）在每个频率最大输出强度下，

500Hz和 1000Hz、2000Hz短纯音及短声四种刺激声诱发的 BC-oVEMP,n1潜伏期分别为

10.14±0.62ms、11.80±1.66ms，13.61±0.81ms、12.52±0.82ms；p1潜伏期分别为

15.65±1.09ms、16.08±1.61ms、17.59±0.98ms、16.32±0.54ms，n1-p1振幅分别为

12.14±5.85uV、2.80±1.82uV、2.69±1.14uV、2.85±1.78uV。 

结论:500Hz、1000Hz、2000Hz 短纯音及短声四种刺激声诱发的骨导眼肌前庭肌源诱发电位，500Hz

短纯音为最佳刺激声,在最大输出强度下其引出率和振幅最高，便于前庭相关疾病的鉴别诊断。 

 

 

PO-029 

60 岁以上门诊老年听力障碍患者听力损失分布的初步研究 

 
冀飞,陈艾婷,韩莹,周其友 

中国人民解放军总医院 

 

目的:对 2017全年来我院行纯音听力检查的所有老年患者的结果进行横断面分析，初步了解现阶段

我国老年听力障碍患者听力损失的分布特点。 

方法:调查门诊全年内首次就诊的 60岁以上（含 60岁）老人 4794例，男 2136例，女 2658例，男

女比例为 1：1.24。，平均年龄为 68.87±5.80 岁，中位数为 67岁。按年龄分为三组：年轻老年

人组（60～74岁）、老年人组（75～89岁）、和长寿老人组（90岁以上），分析所有患者纯音测

听结果。按照 WHO1997年听力障碍分级标准将受试者每耳的听力进行分析。 

结果:全部年轻老年人组 3761 例，占总例数 78.45%，其中男性 1615例（42.9%），女性 2146例

（57.1%）；老年人组 1000 例，占总例数 20.86%，其中男性 498例（49.8%），女性 502例

（50.2%）；长寿老人组 33 例，占总例数 0.69%，其中男性 23例（69.7%），女性 10例

（30.3%）。研究数据中听力正常：555例（男 169例，女 386例），占总例数 11.58%；轻度听力

损失：1007例（男 393例，女 614例），占总例数 21.01%；中度听力损失：1469 例（男 694例，

女 775例），占总例数 30.64%；重度听力损失：1020 例（男 540例，女 480例），占总例数

21.28%；极重度听力损失：743例（男 340例，女 403 例），占总例数 15.50%。 

结论:门诊就医的年轻老年人（60～74岁）的数据量明显高于其他两组，年龄组别越高，就诊检查

的患者数量随之减少，男女比例逐渐趋于一致。本文纳入的听力结果以轻度、中度、重度听力下降

为主，随着年龄的增长，所患听力疾病的损失程度有向愈加严重的趋势。同时三个年龄组的各频率

纯音听阈值在跨组时均有 10dB左右的下降。 
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PO-030 

椭圆囊平面细胞极性发育研究 

 
何子彧,杨晓煜,王艳梅,钱晓青,王欣炜,迟放鲁,任冬冬 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:前庭器官具有独特的平面细胞极性(Planarcellpolarity)极性，而纤毛正常发育和规律的极

性排列与前庭器官功能密切相关，椭圆囊斑是前庭器官研究的最佳模型，本研究探讨前庭椭圆囊斑

单个毛细胞极性、相邻细胞极性和整体组织极性发育调控相关研究。 

方法:本研究以小鼠椭圆囊斑为模型，以扫描电镜和激光共聚焦扫描方法，研究野生型小鼠和

Vangl2-GFP转基因小鼠不同胚胎发育阶段前庭毛细胞纤毛极性、相邻细胞极性和整体组织极性建

立特点，与相应的极性发育相关蛋白表达关系。 

结果:1）椭圆囊斑毛细胞纤毛极性发育从胚胎 E11.5天开始，到 E14.5极性基本形成经历动态变化

过程，椭圆囊斑组织极性开始形成于胚胎 E13.5天时，而极性分界线则确立于胚胎 E14.5天。2）

核心极性蛋白 Vangl2于胚胎 E11.5天，极性分界线形成之时开始表达于细胞边界，此时 Prickle2

未见表达。核心极性蛋白 Prickle2于 E13.5天时开始表达。3）细胞内在极性蛋白 Gαi3于胚胎

E12.5天时开始表达，位于毛细胞的中心，Pard6B未见表达，而于 E13.5天组织极性开始形成之

时，Gαi3移动至毛细胞一侧，而 Pard6B则出现在其对侧。标着着细胞内在极性的确立。 

结论:平面细胞极性核心蛋白和单个细胞内在极性蛋白参与调控小鼠椭圆囊斑极性发育调控，并且

平面细胞极性与单个毛细胞内在极性的形成是独立于两个层面的，而核心极性蛋白并对单个毛细胞

内在极性的形成具有引导和允许作用。 

 

 

PO-031 

SchwanncellsandneuralstemcellscotransplantedwithLcPLGAne

rveconduittorepairtheinjuredrecurrentl 

aryngealnerveofSDrats 

 
yuli,ZiweiYu 

Shanghaigeneralhospital 

 

Objective:Toinvestigatethepossibilityoftransplantinglaminin-chitosan-

PLGAnerveconduitwithSchwanncellsandneuralstemcellstorepaira5mmlongdefectintherecurrent

laryngealnerveandtoevaluatetheefficacyofthetreatment. 

Methods:LamininchitosanPLGAconduitwasusedintheratrecurrentlaryngealnervetransectionmod

el.Theratrecurrentlaryngealnervewascutofftoforma5mmdefectandrepairedwithalaminin-

chitosanPLGAnerveconduittransplantwithSchwanncellsandneuralstemcells.All96femaleratswe

rerandomlydividedinto6groups:Co-

cultureofneuralstemcellsandSchwanncellswiththenerveconduitgroup(CO);Schwanncellswithne

rveconduitgroup(SC);neuralstemcellswiththenerveconduitgroup(NSC);nerveconduitgroup(nul

l);theautologousnervegraftsgroup(autograft);shamoperationgroup(sham);8and12weeksafters

urgery,theregeneratednervewasevaluatedbyhistologicalandfunctionalassessment.Andthenexp

erimentaldatawereprocessedusingthestatisticalsoftwarePrismGraphpadversion6.0. 

Results:Notonlythediameterandareaofregeneratedmyelinsheath,butalsothesecretionofBDNFan

dGDNFinlaryngealmuscleandregeneratednerveinCOgroupwerebetterthanothergroups.Whenobserv

edunderfluorescencemicroscope,COgrouphadmoreNFimmunoreactiveandS-
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100immunoreactivefibers.TheperformanceofCOgroupsandAUTOGRAFTgroupsunderlaryngoscopewas

similar，arytenoidcartilagemotionrecoveryinthesetwogroupswerebetterthanothergroups. 

Conclusion:Ourresultsindicatedthatlaminin-chitosan-

PLGAconduittransplantedwithSchwanncellsandneuralstemcellscouldpromoteinjurednerveregen

erationandisapromisingalternativemethodfordefectivenerverepair. 

 

 

PO-032 

耳后骨膜下注射甲强龙治疗伴发激素禁忌的突发性聋疗效分析 

 
刘晖,王鑫,杨诗雨,曹亚茹,赵博,张文 

陕西省人民医院 

 

 

目的:探讨耳后骨膜下注射甲强龙联合银杏叶提取物注射液、鼠神经生长因子在合并激素禁忌的突

发性耳聋中的治疗效果，了解耳后骨膜下注射甲强龙在激素禁忌突发性耳聋中的疗效及对血糖水平

的影响，探讨治疗激素禁忌突发性耳聋更加有效且安全的方法。 

方法:选择 2016年 7月至 2017年 12月于陕西省人民医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的合并激素禁

忌的突发性耳聋患者 78例，将所有患者随机分成实验组（耳后骨膜下注射甲强龙+银杏叶提取物注

射液、鼠神经生长因子）及对照组（银杏叶提取物注射液、鼠神经生长因子）2组，每组 39例，

每组按低频下降、高频下降及平坦与全聋各分为三小组，对照组行银杏叶提取物注射液、鼠神经生

长因子治疗，实验组在对照组基础上加用耳后骨膜下注射甲强龙，比较两组患者的临床疗效及各组

组内不同类型听损的疗效。 

结果:1.实验组治疗的有效率 76.92%，高于对照组的有效率 53.85%,χ
2
=4.59，0.01＜P＜0.05，差

异显著，有统计学意义。说明耳后骨膜下注射甲强龙联合银杏叶提取物注射液、鼠神经生长因子在

合并激素禁忌的突发性耳聋中疗效确切。 

2.实验组三型听力损失类型患者总有效率组间差异无统计学意义（χ
2
=2.19，P＞0.05），组间两

两比较，高频下降型与低频下降型（χ
2
=2.25，P＞0.05）及平坦全聋型（χ

2
=0.44，P＞0.05）组

间差异无统计学意义。说明合并激素禁忌的各型听力损失患者均可使用耳后骨膜下注射甲强龙联合

银杏叶提取物注射液、鼠神经生长因子方案治疗。 

3.实验组治疗前后空腹血糖平均值无显著性差异，说明该治疗方式可以有效避免激素的全身副作

用，保证治疗的安全性。 

结论:耳后骨膜下注射甲强龙联合银杏叶提取物注射液、鼠神经生长因子在合并激素禁忌的各型突

发性耳聋患者中均有疗效，且激素使用不会对血糖产生影响，避免激素全身副反应的发生。 

 

 

PO-033 

高场强下人工耳蜗植入者完成 MRI 检查的可行性 

 
王倩,李佳楠,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的:研究人工耳蜗植入者是否可以在高场强下完成核磁共振检查

（MagneticResonanceImaging,MRI）,以及人工耳蜗植入者的聆听效果是否收到影响。 

方法:两例人工耳蜗患者分别在 1.5T和 3.0T高场强磁共振扫描仪上进行了检查。测试其在检查后

的助听听阈结果及双音节、安静下句子言语识别率得分。对在 1.5T场强下检查的患者（男性，44

岁），对其植入体部位进行了加压包扎，但未移出磁铁。对 3.0场强下检查的患者（男性，17
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岁），在门诊手术室，经过局部麻醉移出该患者的人工耳蜗内部磁铁，检查结束后原位植入更换的

植入体磁铁。 

结果:两例患者在高场强下 MRI结果图像清晰，未见异常。1.5T的患者检查后的助听听阈结果在

15dBHL~30dBHL，双音节识别率 76%，安静下句子 84%。3.0T的患者检查后的助听听阈结果在

30dBHL~40dBHL，双音节识别率 88%，安静下句子 94%。2例患者在检查后均无不适感。 

结论:人工耳蜗患者可顺利在高场强下进行核磁共振检查。 

 

 

PO-034 

人工耳蜗治疗耳鸣的临床研究 

 
王倩,李佳楠,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的:研究人工耳蜗对神经性耳鸣的抑制作用以及耳鸣对人工耳蜗植入者聆听效果的影响。 

方法:114名于 2009年-2014 年在解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科接受人工耳蜗植入的患者在耳蜗

中心接受了本研究的调查。其中 84（84/114=73.7%）例术前发现有耳鸣现象，12名配戴耳蜗时间

不足 6个月的患者未收入本研究范围。对剩余 72例语后聋人工耳蜗植入者（男 29例，女 43例）

进行术前术后耳鸣问卷的评估（1）测试材料采用耳鸣残疾评估量表

（TinnitusHandicapInventory,THI）,并以配对 t检验（PairedSamples）对总分及三个维度的变

化进行分析。（2）人工耳蜗耳鸣特征问卷用以记录患者同侧耳鸣及对侧耳鸣的变化情况,并对术后

耳鸣未消失的患者进行摘除和佩戴人工耳蜗两种状态下耳鸣响度变化的研究。(3)采用 VAS量表研

究耳鸣响度与患者对人工耳蜗效果满意程度的相关性。(4)将人工耳蜗与助听器抑制耳鸣的效果进

行对比。 

结果:THI得分比术前下降≥20分患者有 55名，占总体的 76.4%。术前 THI总分均分为

52.0±21.2，术后 THI总分均分为 20.9±20.9，总分及维度结果具有显著性差异

（P=0.000<0.05）。(1)术后开机 6个月，20例双侧耳鸣完全消失 72例受试者单侧耳蜗植入在关

机状态下（包含术前单侧和双侧耳鸣），(2)52例关机状态下仍有耳鸣。同侧耳耳鸣（42耳）

42.9%（18/42）消失，42.9%（18/42）响度减弱，11.9%（5/42）响度未变，2.4%(1/42)响度加

重。对侧耳（44耳）耳鸣 31.8%(14/44)消失，47.7%(21/44)响度减弱，20.5%(9/44)响度未变，无

耳鸣加重现象出现。(3)经 pearson相关性分析，耳鸣响度与患者对人工耳蜗的效果满意度呈负相

关（P=0.000，r=-0.674）。(4)37例患者术前有过配戴助听器的经历，32例（86.5%）患者认为人

工耳蜗对耳鸣的抑制作用优于助听器，5例患者认为两者没有差异。 

结论:人工耳蜗植入术后开机 6个月耳蜗关机状态下 27.8%(20/72)患者耳鸣完全消失，其余的患者

人工耳蜗开机后 85.8%同侧及 79.5%对侧耳鸣产生有效掩蔽抑制作用。耳鸣的严重程度可影响患者

对人工耳蜗使用的满意度。 

 

 

PO-035 

绝经后梅尼埃病女性雌激素水平与听-前庭功能关系的研究 

 
菅慧蓉,樊兆民,张道宫,韩月臣,徐磊,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨绝经后梅尼埃病（MD）女性患者雌激素水平变化与高刺激率 ABR、听-前庭功能之间的相

关性。 

方法:回顾分析 2010年 9月~2014年 10月在山东省立医院眩晕专科诊治的绝经后 MD女性 76例

（研究组），50例绝经后健康查体妇女作为对照组，比较并分析两组血清雌二醇(E2)水平，高刺
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激率听性脑干反应检查（ABR）、纯音测听、冷热试验的结果，对研究组血清雌二醇(E2)水平与高

刺激率 ABR、纯音测听、冷热试验进行相关性分析。 

结果:研究组雌激素水平明显低于对照组（22.50±16.66pg/mlvs30.69±18.59pg/ml,P=0.011），

组间比较差异有统计学意义；高刺激率 ABR研究组中Ⅰ-Ⅴ波潜伏期明显高于对照组（左耳

0.22±0.16 毫秒 vs0.18±0.10 毫秒,P=0.118;右耳 0.24±0.13 毫秒 vs0.17±0.09 毫

秒,P=0.001，差异有统计学意义）。冷热试验患侧耳单侧功能下降值研究组明显高于对照组

（P<0.01），差异有统计学意义。纯音测听语音频率（500Hz、1KHz、2KHz、3KHz）平均听阈研究

组较对照组明显升高（左耳 P<0.01、右耳 P<0.01），组间差异具有统计学意义。研究组中雌二醇

水平与高刺激率 ABR呈负相关（左ｒ＝-0.229，P<0.05；右ｒ＝-0.220，P<0.05）），与双温试验

UW值呈负相关（ｒ＝-0.328，P<0.05），与平均听阈无相关性。 

结论:雌激素水平下降可致内耳微循环障碍，同时雌激素水平与听-前庭功能存在正相关，雌激素在

某种程度上影响着绝经后女性 MD的发生、发展。 

 

 

PO-036 

PhenotypePredictionofMohr-

TranebjaergSyndrome(MTS)byGeneticAnalysisandInitialAudit

oryNeuropathy 

 
HongyangWang,QiujuWang 

ChinesePLAGeneralHospital 

 

Background:MohrTranebjaergsyndrome(MTS)isarareXlinkedrecessiveneurodegenerativedisorde

rresultinginearlyonsethearingimpairment,graduallydystoniaandopticatrophy.Itiscausedbyv

ariationsinnuclearTIMM8Agene,beinginvolvedwithmitochondrialtransportofmetabolite.Thiss

tudyaimedatidentifyingthepathogenicgenevariationsforthreeChinesefamiliesassociatedwith

predictedMTSwith/withoutX-linkedagammaglobulinemia. 

Method:Otologicexaminations,vestibular,neurological,opticalandotherclinicalevaluations

wereconductedonthefamilymembers.Targetedgenescapturecombiningnextgenerationsequencing(

NGS)wasperformed,andthenSangersequencingwasusedtoconfirmthecausativevariation.Adetaile

dgenotypeandphenotypecorrelationanalysisofMTSwasprovided. 

Results:Anovelvariationc.232_233insCAATinTIMM8Awasidentifiedasthepathogenicvariationin

Chinesefamily1.Itwascosegregatedwiththemostfrequentphenotypicdeafnessandabsentinthe100

0GenomesProject,ExACand1751ethnicitymatchedcontrols.Clinically,otologicalexaminationsb

atteryillustratedthetypicalpostsynapticauditoryneuropathyfortheprobandwithoutsymptomof

dystoniaoropticatrophyyet.Furthermore,MRIimagingdemonstratedabnormalsmallcochleanerves

symmetrically,whilevestibularfunctionappearedtobelessinfluenced.Furthermore,wefoundano

thertwoTIMM8Avariations,adeletionc.133_135delGAGandacopynumbervariation(CNV)includingT

IMM8Ageneintwoindependentcases,whenwefurtherperformedtheNGSonauditoryneuropathypopulat

ion.Toourknowledge,thisisthefirstreportofTIMM8AvariationsbeingidentifiedintheChinesepo

pulation. 

Conclusion:WeidentifiedtwonovelvariationsinTIMM8Agene(c.232_233insCAATandc.133_135delG

AG)andaCNVincludingTIMM8AgeneinthreeindependentChinesefamilieswithpredictionofMTS.Ourr

esultsenrichedthevariationspectrumofTIMM8AandclinicalheterogeneityofMTS.Geneticdetecti

onanddiagnosiswasapowerfultoolforbetterunderstandingandmanagementforsyndromichearingim

pairmentssuchasMTSbeforetheywerefull-browndeveloped. 
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Background:MohrTranebjaergsyndrome(MTS)isarareXlinkedrecessiveneurodegenerativedisorde

rresultinginearlyonsethearingimpairment,graduallydystoniaandopticatrophy.Itiscausedbyv

ariationsinnuclearTIMM8Agene,beinginvolvedwithmitochondrialtransportofmetabolite.Thiss

tudyaimedatidentifyingthepathogenicgenevariationsforthreeChinesefamiliesassociatedwith

predictedMTSwith/withoutX-linkedagammaglobulinemia. 

Method:Otologicexaminations,vestibular,neurological,opticalandotherclinicalevaluations

wereconductedonthefamilymembers.Targetedgenescapturecombiningnextgenerationsequencing(

NGS)wasperformed,andthenSangersequencingwasusedtoconfirmthecausativevariation.Adetaile

dgenotypeandphenotypecorrelationanalysisofMTSwasprovided. 

Results:Anovelvariationc.232_233insCAATinTIMM8Awasidentifiedasthepathogenicvariationin

Chinesefamily1.Itwascosegregatedwiththemostfrequentphenotypicdeafnessandabsentinthe100

0GenomesProject,ExACand1751ethnicitymatchedcontrols.Clinically,otologicalexaminationsb

atteryillustratedthetypicalpostsynapticauditoryneuropathyfortheprobandwithoutsymptomof

dystoniaoropticatrophyyet.Furthermore,MRIimagingdemonstratedabnormalsmallcochleanerves

symmetrically,whilevestibularfunctionappearedtobelessinfluenced.Furthermore,wefoundano

thertwoTIMM8Avariations,adeletionc.133_135delGAGandacopynumbervariation(CNV)includingT

IMM8Ageneintwoindependentcases,whenwefurtherperformedtheNGSonauditoryneuropathypopulat

ion.Toourknowledge,thisisthefirstreportofTIMM8AvariationsbeingidentifiedintheChinesepo

pulation. 

Conclusion:WeidentifiedtwonovelvariationsinTIMM8Agene(c.232_233insCAATandc.133_135delG

AG)andaCNVincludingTIMM8AgeneinthreeindependentChinesefamilieswithpredictionofMTS.Ourr

esultsenrichedthevariationspectrumofTIMM8AandclinicalheterogeneityofMTS.Geneticdetecti

onanddiagnosiswasapowerfultoolforbetterunderstandingandmanagementforsyndromichearingim

pairmentssuchasMTSbeforetheywerefull-browndeveloped. 

 

 

PO-037 

DHI 量表条目在 BPPV 筛查诊断中的价值 

 
李晶兢,李衍菲,李琦,刘小龙,洪旭星,刘友利 

南方医科大学南方医院 

 

目的:探讨眩晕残障量表（Dizzinesshandicapinventory,DHI）条目在筛查初诊眩晕患者时，鉴别

诊断良性阵发性位置性眩晕（Benignparoxysmalpositionalvertigo,BPPV）的价值。 

方法:收集 2016年 4月至 2017年 2月在南方医院耳鼻咽喉科门诊就诊，以眩晕或头晕为主诉的患

者 322位，自行填写中文版 DHI量表和视觉模拟（Visualanaloguescale,VAS）量表。经详细的前

庭功能检查，将患者分为三组，BPPV组、前庭检查正常组和前庭检查异常组。 

结果:BPPV组的 DHI-2项得分（5.52±2.10）明显高于前庭检查正常组（3.94±2.91，t=3.847，
P<0.01）和前庭检查异常组（4.17±2.74，t=4.149，P<0.01），3组间 DHI-2项得分有统计学差

异（F=9.870，t=4.515，P<0.01）。BPPV组的 DHI-条目 13得分 3.09±1.39 明显高于前庭检查正

常组（1.97±1.63)(t=4.515，P<0.01）和前庭检查异常组（1.95±1.70，t=5.305,P<0.01），3

组间 DHI-条目 13项得分有统计学差异（F=16.402，P<0.01）;BPPV组、前庭检查正常组、前庭检

查异常组三组间 VAS得分比较,P均<0.05,有统计学差异，但进一步两组间 t检验分析发现，BPPV

组和前庭检查异常组差异有统计学意义（P<0.05），BPPV 组和前庭检查正常组差异无统计学意义

（P>0.05）。 

结论:DHI-2 项和 DHI-条目 13在初诊眩晕患者时，应该加入到病史询问中去，从而有效快速鉴别

BPPV，从而可有效、快速地鉴别 BPPV。 
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PO-038 

正常豚鼠 ACS-VEMPs 动物检测方法的建立 

 
陈耔辰

1
,张玉忠

1
,杨勇智

2
,魏馨雨

1
,胡娟

1
,高滢

1
,陈飞云

1
,罗花南

1
,许珉

1
,张青

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.商洛市商周区人民医院耳鼻喉科 

 

目的:建立动物实验 VEMPs检测方法，确定正常豚鼠气导声刺激（air-conductedsound，ACS）的颈

肌前庭诱发肌源性电位（cervicalvestibular-evokedmyogenicpotentials，cVEMP）、眼肌前庭诱

发肌源性电位（ocularvestibular-evokedmyogenicpotentials，oVEMP）的实验方法和波形引出特

点，从而为 cVEMP和 oVEMP 的后续研究奠定实验基础。 

方法:选择 11只健康（250～350g）豚鼠，使用特制的动物固定架，保持动物俯卧抬头位，在清醒

状态下行 ACS-cVEMP、ACS-oVEMP，建立正常豚鼠的 VEMPs测试方法并记录分析波形特点和参数结

果。 

结果:11只（22耳）健康豚鼠均可引出气导声刺激诱发的 ACS-cVEMP和 ACS-oVEMP。ACS-cVEMP和

ACS-oVEMP的引出率依次为 77.27%和 59.09%；阈值依次为 107.1±14.6dBSPL 和

115.5±15.6dBSPL；cVEMP 的 n1、p1潜伏期分别为 7.4±1.5ms 和 9.3±1.6ms，oVEMP 的 n1、p1

潜伏期分别为 6.4±1.4ms 和 8.1±1.8ms；振幅 cVEMP 和 oVEMP分别为 15.4±8.6µV 和

11.4±6.0µV。在阈值、n1 潜伏期、p1潜伏期和振幅参数方面，cVEMP和 oVEMP无统计学差异

（P>0.05）。 

结论:通过本实验方法，成功在动物（豚鼠）身上诱发出稳定的气导声刺激诱发的 VEMPs波形，包

括 cVEMP和 oVEMP。并测得正常豚鼠 VEMPs的参数值，包括引出率、阈值、潜伏期和振幅。为将来

各种内耳疾病评估前庭功能的模型奠定了良好的实验基础。 

 

 

PO-039 

良性阵发性位置性眩晕的相关危险因素分析 

 
王江艳 

甘肃省人民医院 

 

 

目的:综合分析良性阵发性位置性眩晕患者的临床特征，了解其发病的病因及其相关危险因素，探

讨 BPPV的发病机理，为我国临床上降低 BPPV的患病率提供理论依据。 

方法:回顾性分析甘肃省人民医院耳鼻咽喉头颈外科门诊 2015年 10月到 2016年 12月期间就诊，

且符合纳入及排除标准的 BPPV患者 150例。进行详细采集相关病史资料及并对每例患者进行详细

耳科专科检查，并均行眼震电图、纯音听阈检查及头颅 MRI。运用统计软件 SPSS17.0 进行统计分

析，单因素分析：二分类变量采用卡方检验进行比较，多因素与良性阵发性位置性眩晕发病与否的

关系采用二分类变量 Logistic回归分析，明确良性阵发性位置性眩晕患者发病的独立危险因素。 

结果:1.分析统计数据得出，共有 12个因素与良性阵发性位置性眩晕的发生存在相关性，分别为脑

卒中（P＜0.05），高血压（P＜0.05），高脂血症（P＜0.05），前庭神经元炎（P＜0.05），梅尼

埃病（P＜0.05），慢性化脓性中耳炎（P＜0.05），头颅外伤（P＜0.05），颈椎病（P＜0.05），

偏头痛（P＜0.05），骨质疏松症（P＜0.05），性别（P＜0.05），年龄（P＜0.05），2个因素与

良性阵发性位置性眩晕的发生无显著相关性，糖尿病（P＞0.05），耳鼻颌面手术史（P=0.05）。 

2.将有意义的单因素带入 Logistic回归进行多因素分析得出脑卒中、高脂血症、慢性化脓性中耳

炎、颈椎病、骨质疏松症为良性阵发性位置性眩晕的独立危险因素。 

结论:BPPV的发病与脑卒中，高血压病，前庭神经元炎，梅尼埃病，慢性化脓性中耳炎，头颅外

伤，颈椎病，偏头痛，骨质疏松症，性别，年龄有相关性，其中脑卒中、高脂血症、慢性化脓性中
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耳炎、颈椎病、骨质疏松症为 BPPV发生的独立危险因素，临床医生在诊治 BPPV时可充分考虑其相

关危险因素，及时制订有效预防对策及进行相关病因治疗，预防 BPPV的发生，提高治疗效果。 

 

 

PO-040 

MutationsinTOP2B,EncodingDNAtopoisomeraseIIInvolvedinhea

ringdevelopment,CauseAutosomal-

Dominanthereditaryhearingloss 

 
JiongjiongHu,WenjunXia,LishaDeng,ZhaoxinMa 

ShanghaiEastHospital，TongjiUniversitySchoolofMedicine 

 

Objectives:ThisstudywasdesignedtoexplorethegeneticetiologyofdeafnessinalargeChinesefam

ilysegregatingpost-lingualprogressiveautosomaldominantnon-

syndromichearingloss(ADNSHL). 

Methods:Wholeexomesequencingwasperformedtoidentifythepathogenicmutation.ExpressionofTO

P2Bwasinvestigatedinmousecochleaandzebrafish.top2bmorpholinoknockdownzebrafishwerecons
tructedtoexplorethedeafnessmechanism. 

Results:Weidentifiedacosegregatingheterozygousmissensemutation,c.G4837C:p.D1613Hintheg

eneencodingDNAtopoisomeraseIIb(TOP2B)andtwoothernovelmutationswerefoundinsporadiccases

.Morpholinoknockdownoftop2bleadstosignificantdefectsininnerearofzebrafish,whichcanbere
versedbyinjectingwithwildtypehumanTOP2BmRNA.Knockdownoftop2binzebrafishcausesdownregul
ationofaktintranscriptionandtranslationlevel,eventodecreaseofphosphorylationofaktprote

in,contributingtoinactivationofPI3K-Aktsignalpathway. 

Conclusion:TOP2BfunctionisrequiredintheauditorysystemandthatTOP2Bmutationspossiblyledt

oADNSHLthroughinhibitionofPI3KAKtsignalpathway.Tothebestofourknowledge,thisisthefirsts

tudyimplicatingaDNAtopoisomeraseinvolvedinhearingloss. 

 

 

PO-041 

咽鼓管球囊扩张术在咽鼓管功能障碍治疗中的临床应用 

 
张颖,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:评估咽鼓管球囊扩张技术(BET)在咽鼓管功能障碍(ETD)患者中的临床应用。 

方法:对 71例(90侧)单独行 BET手术的 ETD患者的临床资料进行分析。 

结果:随访 1年,手术治愈率 55.9%,有效率 85.3%。咽鼓管延迟开放组的治愈率 52.9%,有效率

76.5%;未开放组的治愈率 58.8%,有效率 94.1%,未开放组治愈率和有效率均高于延迟开放组。 

结论:BET可改善咽鼓管功能,可作为治疗 ETD安全有效的方法。 
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PO-042 

外耳道湿疹 107 例的疗效分析 

 
薛飞,程友,张婷,王天友,许莉 

南京军区南京总医院 

 

目的:观察不同用药方法治疗外耳道湿疹的临床疗效。 

方法:随访 107例外耳道湿疹患者，分别按照隔日一次或每周一次的频率到医院复诊，予以清理外

耳道及局部涂药治疗，比较三组不同药物治疗方法患者的治疗效果。 

结果:107例患者经过治疗 2-4周结束后，再随访 3个月。其中男 45例，女 62例，平均年龄

（31.4±11.07）岁；发病年龄 3～63岁。主诉耳痒 97 例，耳溢液 32例，耳痛 12例，其中 31人

有两种以上主要症状，同时伴有听力下降者 19人，伴有耳鸣者 24人，伴耳闷者 5 人。激素治疗组

39例：20人治愈，14人好转，5人失访；硼酸酊治疗组 35例：10人治愈，19人好转，6人失

访；激素+抗生素治疗组 33 例：7人治愈，21人好转，5人失访；激素组与其它两组之间比较有统

计学差异（P<0.05）。 

结论:坚持定期到医院耳内镜下彻底清理外耳道，加之局部涂抹外用激素药物和/或抗生素耳浴，疗

效更佳，简单易行，值得在基层医院推广。 

 

 

PO-043 

确诊内听道淋巴瘤一例 

 
武瑾,温立婷,陈俊,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:明确内听道病变性质，指导进一步诊治方案。 

方法:患者为中老年女性。主诉：左侧闭目露白、口角歪斜 3月，发现左耳听力下降 1月。现病

史：3月前无明显诱因出现左侧闭目露白、口角歪斜、鼓腮漏气，于外院行药物及针灸等保守治疗

后症状无改善，此后出现左腮区疼痛，并于 1月前发现左耳听力下降，伴耳鸣，就诊我院完善听力

学及影像学检查后，以“内听道肿物”收入院。既往史：5年前发现“颅内多发淋巴瘤”行放化疗

后病情好转，2年前发现右眼内淋巴瘤，局部化疗后病情好转。专科查体：双耳鼓膜完整，左侧额

纹消失，闭目露白约 8mm，示齿口角向右歪斜，鼓腮时左侧漏气，左侧面神经功能 HB分级Ⅵ级，

右侧面神经功能 HB分级Ⅰ级；双侧颜面部浅表感觉不对称，左侧麻木、疼痛感。辅助检查：电测

听及 ABR提示左耳极重度感音神经性耳聋；面肌电图提示左侧面神经重度受损；CT 提示左侧面神

经管迷路段、鼓室段起始部扩大，考虑占位性病变；MRI提示左侧面神经内听道段、迷路段增粗、

强化，考虑面神经鞘瘤；PET-CT提示双侧内听道、面神经管走行区未见明显占位性病变及葡萄糖

代谢异常增高病灶。治疗：耳囊径路行左侧桥小脑肿物切除活检，术中见面神经自膝状神经节至内

听道段增粗，蜗神经增粗。 

结果:术后病理提示弥漫大 B细胞淋巴瘤，依据病理分型指导进一步化疗方案。 

结论:患者为颅内多发淋巴瘤（中枢淋巴瘤），复发率及转移率高，但转移至内听道部位较罕见，

不易发现，且确诊较困难，病理检查为明确诊断的金标准，影像学等仅有一定的指导意义，存在一

定的局限性及片面性，单纯依赖影像学资料有误诊误治可能，所以此病例很好地提示了我们对于既

往史较复杂的患者，需全面细致地问诊、查体，以及解读辅助检查，甚至是非专科检查，以致更精

准的诊治疾病。 
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PO-044 

大前庭水管综合征患者影像学特征及与短潜伏期负反应关系的研

究 

 
卜慧

1
,吴正规

2
,徐扬龙

2
,邹彬

2
,苏玉佩

2
,陈平

2
 

1.柳州市工人医院 

2.广西医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨大前庭水管综合征（LVAS）患者影像学特征及与听性脑干反应（ABR）的声诱发短潜伏期

负反应（ASNR）的关系，为 LVAS患者的临床诊断提供科学依据。 

方法:回顾性分析 174例（334耳）LVAS患者的 ABR及影像学检查资料，按照 ABR 出现 ASNR与否，

分为两组，比较其与影像学相关测量值之间的关系。 

结果:测量 CT图像上前庭水管中点直径为（1.87±0.58）mm，外口直径为（3.07±0.99）mm。测量

MRI 图像上内淋巴囊骨内部分最大中点直径为（2.39±1.37）mm，骨外部分最大中点直径为

（2.50±2.18）mm。这四组数据均呈显著相关，其中前庭水管中点与外口直径呈较强程度正向相关

关系，其余两两之间呈较弱或极弱相关关系。两组患者前庭水管大小差异具有统计学意义（P＜

0.05），无 ASNR组患者的前庭水管直径小于有 ASNR组；两组患者内淋巴囊大小差异无统计学意义

（P＞0.05）。 

结论:前庭水管中点直径、外口直径、内淋巴囊骨内、骨外部分最大中点直径均呈显著相关。LVAS

患者 ASNR出现与否与前庭水管大小有关，与内淋巴囊大小无关。 

 

 

PO-045 

耳蜗组织特异性过表达 Neuritin 基因小鼠模型的构建及鉴定 

 
孙筱品

1
,汪海燕

1
,宋晓明

1
,洪玉

1
,谌容

1
,杨怡

1
,桂飞

1
,黄瑾

1
,杨磊

1
 

1.杭州师范大学 

2.石河子大学 

 

目的:本研究基于 Cre/Loxp 系统构建出耳蜗组织特异性过表达 Neuritin基因小鼠模型，为从整体

动物水平上研究 Neuritin基因在听力保护及损伤后修复方面的作用奠定实验基础。 

方法:1、Neuritinknockin 载体的构建及鉴定：以质粒 pcDNA3.1-Nrn1为模板，使用特异性引物进

行 PCR扩增，切胶回收获得 InsertDNA片段；使用限制性内切酶 Asc1过夜酶切 CTV载体，切胶回

收获得线性化载体片段；将 InseartDNA片段与载体片段通过 In-Fusion克隆进行连接；连接产物

转化至 steller感受态细胞；使用菌落 PCR进行鉴定；提取阳性质粒进行全序列测序及用限制性内

切酶 Xba1进行酶切鉴定。2、Neuritinknockin小鼠模型的构建及鉴定：通过电转将酚氯仿纯化后

的线性化载体导入胚胎干细胞；经 G418筛选，提取胚胎干细胞 DNA，将通过 PCR鉴定出的同源重

组胚胎干细胞注入囊胚中；囊胚移植到代孕母鼠体内；生产出的嵌合率高雄性的嵌合体小鼠与

B6albino野生型雌鼠杂交，通过 PCR鉴定 F1代小鼠 DNA，获得 Neuritinknockin小鼠模型；3、耳

蜗组织特异性过表达 Neuritin基因小鼠模型的构建及鉴定：将 Sox2-CreER鼠与 F1代

Neuritinknockin小鼠进行杂交，通过 PCR鉴定 F2代小鼠 DNA，获得耳蜗组织特异性过表达

Neuritin基因小鼠模型。 

结果:1、经过酶切及测序鉴定确定 Neuritinknockin载体构建正确；2、采用电转化的方法成功将

线性化的 CTV-Nrn1载体导入胚胎干细胞，使用 PCR鉴定出 111个同源重组的胚胎干细胞；3、经干

细胞注射和胚胎移植，获得 22只嵌合体小鼠。使用 PCR鉴定获得 39只阳性的 Neuritinknockin小

鼠；4、经 F1代 Neuritinknockin 小鼠与 Sox2-CreER 小鼠杂交，使用 PCR鉴定获得 7只 Sox2-

CreER：Neuritin
stop

耳蜗支持细胞特异性过表达 Neuritin基因小鼠。 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

134 

 

结论:1、成功构建出 Neuritin基因打靶载体；2、成功建立条件性 Neuritinknockin 小鼠模型；

3、成功建立 Sox2-CreER:Neuritin
stop

耳蜗组织特异性过表达 Neuritin基因小鼠模型。 

 

 

PO-046 

Wnt5a 对成软骨分化的调控机制及小耳畸形发病机制研究 

 
林俊锋,陈穗俊,郑亿庆,张华宋,熊浩 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:利用 siRNA转染沉默人脂肪间充质干细胞（ADSCs）的 Wnt5a基因，模拟 Wnt5a基因缺失，探

索 Wnt5a对成软骨分化的作用及其调控机制，揭示小耳畸形的可能发病机制。 

方法:将 ADSC分为对照组（Ⅰ组）、诱导组（Ⅱ组）、转染组（Ⅲ组）及转染并诱导组（Ⅳ组），

分别为不转染给予普通培养基、不转染给予 TGF-β3完全软骨培养基、siRNA转染给予普通培养

基、siRNA转染并给予 TGF-β3完全软骨培养基在六孔板中培养 7天，对细胞形态进行对照，行

RT-PCR检测转染效率及 Wnt5a、Ror2、JNK、Aggrecan、COLII基因表达量，行 westernblot 检测

Wnt5a、Ror2、JNK、Aggrecan、COLII蛋白表达量。RT-PCR及 westernblot数据进行 Kruskal–

WallisH检验分析。 

结果:Ⅰ组细胞始终保持 ADSCs原始形态呈梭形；Ⅱ组、III组细胞胞体大，成星形，细胞核呈规

则的卵圆形，细胞轮廓不清，具有突起；Ⅳ组细胞胞体大，成星形，细胞核呈规则的卵圆形，多个

软骨细胞成群分布，具有突起。RT-PCR及 westernblot 结果均提示四组间具有统计学差异（p＜
0.05），Wnt5a、Ror2、JNK 基因及蛋白表达量 II组明显高于其他三组（p＜0.05），I组高于 IV

组（p＜0.05）。Aggrecan、COLII基因及蛋白表达量 IV组明显高于其他三组（p＜0.05），II组

与 III组无统计学差异。 

结论:通过 siRNA转染沉默 Wnt5a基因可模拟细胞 Wnt5a基因缺失，从而促进成软骨分化，从而使

ADSCs出现细胞形态趋向成熟。利用 siRNA沉默 Wnt5a 后，Wnt5a基因及蛋白表达量降低，导致下

游 Ror2、JNK基因及蛋白表达量相应降低，从而促进成软骨分化进程，引起软骨分化产物

Aggrecan、COLII基因及蛋白表达量增加，软骨细胞趋向成熟。这提示胚胎发育过程中 Wnt5a过表

达可能是小耳畸形发生的一个重要机制。 

 

PO-047 

SRM-Ⅳ眩晕诊疗系统在良性阵发性位置性眩晕中的临床应用 

 
张颖,王宇,赵锦成 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:评估 SRM-Ⅳ诊疗系统对良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者进行检查和复位的效果。 

方法:对我科 2013-11-01-2017-01-01期间使用 SRM-Ⅳ诊疗系统确诊为 BPPV的患者数据进行分

析。 

结果:确诊为 BPPV的 1350患者中,后半规管 785例(58.1%),水平半规管 540例(40.0%),混合型 25

例(1.85%)。复位治疗总治愈率 94.6%,有效率 100.0%。1350例患者中复发 89例(6.6%),男 44例,

女 45例。 

结论:SRM-Ⅳ眩晕诊疗系统实现了手法复位不能达到的 360°合理化复位治疗,提高了 BPPV诊断的

准确率,复位治疗的治愈率,尤其适合诊断治疗复杂的多个半规管同时受累的 BPPV。 
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PO-048 

外伤性镫骨前庭脱位 

 
李庆忠 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:外伤性镫骨前庭脱位是一种罕见的病变，最常见的原因是由于经外耳道的穿刺伤，引起环韧

带撕裂，镫骨底板骨折，可能会出现外淋巴漏。患者表现为前庭耳蜗症状：感音神经性听力损失，

耳鸣以及眩晕发作。本研究的目的是探讨本病的临床特征以及最佳治疗策略。 

方法:报告一例创伤性镫骨前庭脱位的患者，详细描述其受伤后的症状病史特点，患者受伤后出现

进行性加重的眩晕反复发作，每次发作需要卧床一天才能缓解，严重影响其工作能力以及正常生

活，并伴有极重度听力损失，耳鸣和耳胀满感。患者发病初期通过保守治疗眩晕症状可以缓解，但

眩晕逐渐发作频繁，甚至 1-2天眩晕就会发作一次，走路不稳，不能抬头或者低头，偶尔会出现视

物旋转，必须卧床 10余小时才能缓解，并且药物治疗渐渐疗效欠佳；经鼓室探查发现，镫骨前庭

脱位，镫骨底板进入前庭腔，前庭腔开放，术中取出镫骨，请出卵圆窗周围粘膜，筋膜封闭前庭

窗。术前 vemp检查发现左侧球囊和椭圆囊功能下降，术后复查 vemp左侧无反应。术前听力检查显

示左侧极重度听力损失，术后复查听力仍旧是极重度听力损失。 

结果:患者术后随访已经一年，自术后未再出现眩晕发作，没有服用治疗眩晕的药物，恢复正常的

工作和生活状态，并且耳胀满感消失，耳鸣明显减轻，仍有极重度听力损失。 

结论:镫骨前庭脱位是一种非常罕见的疾病，患者可出现感音神经性听力损失以及耳鸣和眩晕，颞

骨薄层 CT扫描有助于诊断，有些可以显示镫骨脱位，部分患者可出现迷路内积气。发病初期如果

术前听力损失不严重，前庭功能存在，可以先采取保守治疗，随访患者听力状况以及眩晕发作情

况，如果病情逐渐加重，可采用鼓室探查，前庭窗封闭的治疗方法。发病时的骨导听阈；外伤与手

术的间隔时间；镫骨的病理状态；迷路内是否积气等因素都会对预后产生影响。 

 

 

PO-049 

Perioticsensorydysfunctionviapostauricularapproachaftero

titismediasurgery 

 
QingzhongLi,HuiqianYu,DanWang 

ENTInstituteandOtorhinolaryngologyDepartment，

AffiliatedEyeandENTHospitalofFudanUniversityandKeyLaboratoryofHearingMedicine，

NationalHealthCommissionofthePeople'sRepublicofChina(NHCPRC)，Shanghai，People'sRepublicofChina 

 

Objectives/Hypothesis：

Toassessthesomatosensorydysfunctionoftheauricleandperioticskininpatientsundergoingotit

ismediasurgery.StudyDesignRetrospectivestudy. 

Methods：

Symptomsofperioticsomatosensoryfunctionaftersurgerywereinvestigatedin100patients(42mal

es,58females,meanage41.39years)whounderwentotitismediasurgery.Questionnairesonperiotic

somatosensorydisturbancewereansweredaftersurgeryatleastover1yearpostoperatively. 

Results：

Of100tympanoplasties,allpatientswerecompletedwithinapostauricularapproach.Thehighestin

cidenceratesofperioticsensorydisturbancewerefoundinthepostauricularregion(75%),followe

dbytheauricularregion(20.83%);lowerrateswerefoundinthepreauricularregion(2.08%)andthee

arlobe(2.08%).Perioticsomatosensorydysfunctionoccurredin48patients(48%).Themostprevale

ntsomatosensoryabnormalitywastactilehypoaesthesia/numbness,evidentin28%ofthepatients;m
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oreremarkable,inferiorpostauricularregion.Perioticpainwasreportedby21%ofthecases,mostl

ylocatedintheupperauricle.Comparedtotherecoverytimeoftactilehypoaesthesia(7.36months),

patients'perioticsomatosensorypainimprovedsignificantlywithin4.07months,whichhasobviou

sstatisticalsignificance(P < 0.01). 
Conclusion： 

Thelikelihoodofperioticcutaneoussensorydysfunctionshouldbeemphasizedtopatientsundergoi

ngotitismediasurgeryviapostauricularapproaches,whichoccurredinnearlyhalfofpatients;the

majorityrecoveredwithin1year.Furthermore,thepostauricularregionisthemostvulnerableloca

tiontosensorydisturbance,followedbytheauricularregion.Functionally,perioticsomatosenso

rypainwasmoreeasilyresilient,relativetotactilehypoaesthesia/numbness. 

 

 

PO-050 

Autologousfatinjectionforthetreatmentofpatulouseustachia

ntube 

 
GuiCheng

1
,HaidiYang

2
,HaiyingJia

1
,YiqingZheng

2
 

1.DepartmentofOtolaryngology，TheFirstAffiliatedHospitalofJinanUniversity 

2.DepartmentofOtolaryngology，SunYat-senMemorialHospital，SunYat-senUniversity 

 

Objective:Todeterminetheefficacyofautologousfatinjectionforthetreatmentofpatientswithp

atulouseustachiantube(PET). 

Methods:EighteenpatientswithPETrefractorytoconservativetreatmentforover1monthwereenrol

ledinthestudy.Endoscopicautologousfatinjectionwasperformedsubmucosallyintotheanteriora

ndposteriorportionofthepharyngealostiumoftheeustachiantube.Theoutcomeswereevaluatedbyn

asalendoscopyandsubjectivefeelingusingavisualanaloguescale(VAS)postoperatively. 

Results:Autologousfatinjectionwasperformedsuccessfullyinallpatientswithoutanycomplicat

ions.Thetreatmentsuccessratewas83.3%after12-monthsfollow-up. 

Conclusions:AutologousfatinjectionisaneffectiveandsafeprocedurefortreatmentofPET. 

 

 

PO-051 

体感刺激等康复训练在体觉性耳鸣中的临床疗效 

 
洪国威 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的：研究体感刺激等康复疗法包括头颈部顶肌力训练（exerciseforpower）、颈椎关节的活动度

（motionofjoint）训练、头颈部的肌肉牵伸（stretching）训练对治疗体觉性耳鸣患者的临床疗

效。 

方法：64例体觉性耳鸣患者按照就诊先后顺序分为躯体感觉刺激治疗组和对照组。评定两组在治

疗前后耳鸣响度视觉模拟评分（VAS）和耳鸣致残量表（THI）的变化。 

结果：治疗组在治疗后耳鸣响度（VAS）平均分值从 38.9 降为 25.7（P<0.05），THI评分平均分值

从 42.8降为 29.1（P<0.05），治疗组 32例中有 26例 VAS和 THI评分均降低，占 81.3%。对照组

耳鸣响度 VAS平均分值及 THI 评分无明显改变。两组间比较治疗组具有显著差异性（P<0.05）。 

结论：体感刺激等康复训练作为一种创新的康复理疗技术，在体觉性耳鸣患者的康复过程中应用简

便，无创操作，患者可依从性强，是治疗体觉性耳鸣的新途径，并且有效，值得推广。 
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PO-052 

复杂中耳胆脂瘤治疗体会 

 
冯宁宇,王志凯,郭宏庆,保国华,马瑞霞 

宁夏医学院附属医院 

 

目的:总结复杂中耳胆脂瘤的诊疗体会，探索针对此类疾病的诊疗思路。 

方法:收集复杂中耳胆脂瘤患者 6例资料，接受手术治疗 5例，术后随访 1年。 

结果:5例接受手术治疗患者，术后 3月内均获得干耳，其中 1例通过 II期手术植入钛合金人工听

骨（TORP），术后获得稳定听力（ABG>25dBHL）。1年后随访均未发现胆脂瘤复发。 

结论:复杂中耳胆脂瘤的治疗原则是通过手术在保护重要组织结构的前提下尽可能切除病变，不推

荐 I 期重建患者听力。 

 

 

PO-053 

慢性化脓性中耳炎的病原菌及药敏分析 

 
吕芸

1
,何健

1
,卫旭东

1
,张邵婕

4
,姚玉荣

4
 

甘肃省人民医院 

甘肃中医药大学 

 

目的:通过对高原地区慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤患者患耳分泌物病原微生物分布及主要致病

菌的药物敏感性分析，指导临床合理用药。 

方法:收集 2016年 12月-2018 年 1月就诊于甘肃省人民医院耳鼻咽喉-头颈外科的 218例（220

耳）高原地区住院部及门诊慢性化脓性中耳炎及中耳胆脂瘤型患者患耳分泌物，进行病原菌分离鉴

定及药物敏感性试验。 

结果:①220 例患耳中有 152 份检出病原菌，检出率为 69.1%，其中细菌感染 125例，真菌感染 8

例。②慢性化脓性中耳炎革兰氏阳性菌检出率较高(68.8%),金黄色葡萄球菌最高，其余依次为表皮

葡萄球菌,铜绿假单胞菌，草绿色链球菌及棒状杆菌。中耳胆脂瘤革兰氏阴性菌比例较高(30.2%)，

检出率由高到低依次为铜绿假单胞菌,表皮葡萄球菌及金黄色葡萄球菌。③常见致病菌对抗菌药物

的敏感性因菌种而异。 

结论:致病菌主要以金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌及草绿色链球菌为主，常见致

病菌对青霉素、左氧氟沙星等临床常用药物耐药性较高，应提高警惕，条件允许的情况下进行细菌

培养，针对性用药。 

 

 

PO-054 

内淋巴囊乳突引流术治疗梅尼埃病的机理探讨 

 
吕亚峰

1,2,3
,张道宫

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,史宏璐

4
,韩月臣

1,2,3
,李亚伟

1,2,3
,李霄飞

1,2,3
,王光彬

4
,王海波

1,2,3
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉科学研究所 

3.山东省耳科学重点实验室 

4.山东省医学影像学研究所 

 

目的:探讨内淋巴囊乳突引流术治疗梅尼埃病的机理是否与改善膜迷路积水相关。 

方法:回顾性分析山东大学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科 1983年 1月至 2012年 1月间 11例接受

内淋巴囊乳突引流术治疗并达到眩晕控制的梅尼埃病患者资料。其诊断和疗效评价均依据 1995年
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美国耳鼻喉-头颈外科学会听力平衡委员会制订的梅尼埃病诊断依据和疗效分级标准。所有患者均

为确诊梅尼埃病病例，行规范化药物保守治疗至少 1年以上，眩晕仍反复发作者。所有患者随访时

间均满 2年，眩晕疗效评价均达到完全控制或基本控制。入选患者分别于术前及术后半年，双耳均

接受经鼓室内耳钆造影及三维液体衰减反转恢复磁共振（3D-FLAIRMRI）扫描，观察双侧耳蜗、前

庭和半规管外淋巴间隙的增强显影，对耳蜗底转前庭阶进行评分，并对前庭外淋巴间隙显影范围进

行测量，术前与术后进行比较分析。 

结果:手术后均无面神经麻痹、脑脊液瘘、出血、切口感染等并发症。术后 2年随访时眩晕 A级

（完全控制）8例（72.7%），B级（基本控制）3例(27.3%)。11例患者内耳 3D-FLAIRMRI 均显示

对比剂钆广泛分布于耳蜗、前庭和半规管的外淋巴间隙，可清晰对比显示内淋巴间隙。术前患侧耳

蜗底转前庭阶评分值与健侧比较，差异具有统计学意义（Z=3.426，P<0.05）；患侧与健侧前庭外

淋巴间隙显影范围分别为（5.76±2.99）mm2和（8.89±2.52）mm2，二者比较差异具有统计学意

义（t=2.65，P<0.05）。患侧和健侧耳蜗底转前庭阶评分值术前与术后比较无统计学意义

（Z=0.447，P>0.05；Z=0.0，P>0.05）。患侧和健侧前庭部显影范围测定值术前与术后比较无统计

学意义（t=0.74，P>0.05;t=0.66，P>0.05）。 

结论:鼓室注射钆造影内耳 MRI检查示手术前后内淋巴积水无明显改善，内淋巴囊乳突引流手术治

疗 MD眩晕的机理可能并非通过改善内淋巴积水。 

 

 

PO-055 

低频与高频下降型突发性耳聋的临床症状和预后分析 

 
王宇晴,刁明芳,田芳洁,丁意丽 

中国人民解放军海军总医院 

 

 

目的:比较分析低频下降型和高频下降型突发性耳聋不同的临床症状及其治疗效果。 

方法:收集就诊于本院耳鼻喉科的低频下降型与高频下降型突发性耳聋患者各 50例，比较两者不同

的临床症状包括耳鸣、耳闷、眩晕及预后情况。 

结果:低频下降组与高频下降组患者表现的耳闷、眩晕临床症状有显著性差异(P<0.05)。两组治疗

有效率有显著性差异(P<0.01)。 

结论:低频下降型突发性耳聋患者治疗效果较高频下降型好且多表现为耳闷的临床症状，高频下降

型突发耳聋患者多表现为眩晕的临床症状。 

Abstract:ObjectiveTocompareandanalyzethedifferentclinicalsymptomsandprognosisofsuddenl

ow-andhigh-frequencyhearingloss. 

Methods:Atotalof100patientswithlow-frequencydropandhigh-

frequencydropsuddendeafnesswereselectedinourhospital.Comparethedifferentclinicalsympto

msincludingtinnitus,earfullness,dizzinessandprognosis. 

Results:Theclinicalsymptomsofearfullnessandvertigointhelow-

frequencygroupweresignificantlydifferentfromthoseinthelow-

frequencygroup(P<0.05).Therewasasignificantdifferenceintheeffectiveratebetweenthetwogr

oups(P<0.01). 

Conclusion:Thepatientswithlowfrequencydropsuddendeafnesshavehighertherapeuticeffectand

morefrequentclinicalsymptomsofearfullness.Patientswithhigh-

frequencydropsuddendeafnessoftenshowclinicalsymptomsofdizziness. 
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PO-056 

鼻根鼻背部肿瘤切除后缺损局部皮瓣一期修复 

 
赵影颖,王珮华 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 

目的:总结临床应用数种局部皮瓣针对性地对耳鼻喉科鼻根鼻背部肿瘤切除术造成的局部皮肤、皮

下、肌肉层缺损进行一期修复的经验。 

方法:2014年 9月至 2017年 12月针对不同原因不同部位的 12例鼻根鼻背部肿瘤切除后皮肤及软

组织缺损病例，选择性地利用数种局部皮瓣进行一期修复和重建。肿瘤切除后扩大 1厘米安全缘，

并行局部外周及基底部切缘冰冻切片至无肿瘤残留。然后视缺损的位置、深度与大小选择局部皮瓣

行修复缺损。主要方式一：制备单蒂鼻额瓣旋转或者推进修复局部缺损。方式二：制备单侧或者双

侧鼻唇沟推进瓣修复局部缺损。术中创面充分止血，术后局部行加压包扎 24至 48小时，同时静脉

应用抗生素和活血药物 3至 5天。 

结果:手术后患者均在一周内出院，12例患者皮瓣均一期存活。12例患者随访至成稿前均无肿瘤复

发或者残留。 

结论:总结局部皮瓣选择的条件与理由。肿瘤切除后形成的缺损常常并不局限于皮肤的缺损，常常

合并皮下软组织甚至肌层甚至软硬骨的缺损。单纯的植皮无法满足对于该类创面的良好修复。局部

皮瓣色泽和质地均与缺损区的原有皮肤和组织相接近，是较为理想的修复材料。同时局部皮瓣又可

带有部分皮下软组织和肌肉层等复合结构，也是选择它的理由之一。本文介绍的局部皮瓣具有血供

确切、存活率较高、取材灵活、手术操作较为简便等多项优点。在耳鼻喉科的各种原因所致的鼻根

部缺损该项技术应该能得到较大范围的有选择性地推广和利用。 

 

 

PO-057 

内听道及桥小脑角占位的影像学鉴别诊断 

 
汪照炎 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:分析内听道及桥小脑角占位的影像学表现，讨论 MRI在其诊断及手术进路的选择中的价值。 

方法:回顾分析我中心 100例内听道及桥小脑角占位的影像学及临床病史资料，其中听神经瘤 31

例，后组颅神经鞘瘤 21例，三叉神经鞘瘤 6例，脑膜瘤 16例，胆脂瘤 5例，蛛网膜囊肿 2例，海

绵状血管瘤 3例，面神经瘤 12例，恶性肿瘤 4例。所有病例均接受手术治疗，术前诊断和手术进

路根据术前临床表现及 MRI 检查结果确定。 

结果:结合术前影像学及临床表现，98%的患者术前诊断与术后诊断一致，所有肿瘤均全切除，术后

随访 2例死亡，1例复发。 

结论:结合影像学及临床表现进行准确的术前诊断对桥小脑角病变的治疗具有重要意义，选取合适

的手术进路是获得最佳治疗效果的保证 
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PO-058 

神经纤维瘤病 2 型患者的人工耳蜗植入 

 
谭皓月 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:分析神经纤维瘤病 2型（NeurofibromatosisType2,NF2）患者的人工耳蜗植入术后听觉效

果，并探索人工耳蜗在 NF2 治疗策略中的意义。 

方法:回顾我中心 2012年至 2016年行人工耳蜗植入术的 NF2患者资料，包括术前听力、肿瘤处

理、植入术后听觉效果等。 

结果:共 6例患者纳入本研究。5例患者为带瘤植入，其中 2例为放疗后带瘤植入，另 3例为未治

疗肿瘤的带瘤植入。1例患者为肿瘤手术时同期人工耳蜗植入。植入后平均纯音听阈达 44.5dB

（25-80dB），安静环境下无唇读的平均言语识别率达 64.8%（5-97%）。1例术前鼓岬电刺激无反

应的患者植入效果较差，但通过人工耳蜗可感知声音，获得听觉帮助。总体 6例患者中 5例（占

83.3%）日常佩戴并使用人工耳蜗，1例因干扰其对侧耳助听效果将设备关机。 

结论:人工耳蜗是一种有效的 NF2患者听觉重建方式，在蜗神经完整的情况下可作为首选植入方

式。鼓岬电刺激可作为植入后听觉效果的预测因素。对侧良好听力可干扰植入后效果。 

 

 

PO-059 

老年小听神经瘤伴难治性眩晕的治疗 

 
朱伟栋 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨化学迷路切除在伴难治性眩晕的老年小听神经瘤患者中的治疗意义。 

方法:回顾性分析 2015年 1 月至 2016年 12月间至我中心以难治性眩晕为首发或主要就诊症状的小

型听神经瘤患者 8例，患者平均年龄 72.5±8.9 岁，男性 3例，女性 5例。眩晕反复发作超过 6个

月，药物保守治疗无效，4 例患者全身情况差不适合手术治疗，4例患者要求保守治疗。所有肿瘤

桥小脑角处直径均＜15mm或局限于内听道内，即 I~II 期。所有患者治疗前均有实用听力（AAO-

HNS 分级 A级或 B级）,c-VEMP及 o-VEMP均未能引出。所有患者均予庆大霉素鼓室内注射 1~4次。

患者随访时间为 6~27个月。 

结果:所有患者均可耐受治疗，眩晕症状均较前好转，其中 2例患者仍遗留轻度走路不稳感。7例

患者未见明显听力改变，1 例患者给药 3天后听力较前下降 22dB后停止鼓室内注射庆大霉素。所

有患者均未出现鼓室内感染等并发症。随访过程中肿瘤未见明显增大，听力未见进一步下降，眩晕

症状无复发。 

结论:化学迷路切除对于适合保守治疗的老年小听神经瘤伴难治性眩晕的患者安全可靠，效果较

好，保听比例较高。 
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PO-060 

A、B 两型囊性听神经瘤手术治疗及预后的临床比较 

 
张治华 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:比较 A、B两种类型的囊性听神经瘤手术治疗和预后的差异，为不同亚型囊性听神经瘤的临床

治疗提供依据。 

方法:本研究收集了 2016年 1月至 2017年 12月在上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉

头颈外科接受手术治疗的 188 名囊性听神经瘤患者，按照影像学特征将其分为 A、B两种亚型。术

前记录两组患者的一般信息、临床症状、症状持续时间、影像学及听力学检查结果，术中记录手术

方式、肿瘤切除范围及面神经完整性，术后定期随访，比较两组患者短期和长期面神经功能、并发

症及肿瘤复发情况。 

结果:A型囊性听神经瘤患者的肿瘤全切率高于 B型患者（86.1vs72.5%,p=0.021）。188名患者

中，面神经解剖学保留的患者为 173人（92.0%），这一比率在 A、B两组患者中无显著差异。A型

囊性听神经瘤患者的短期面神经功能显著优于 B型患者（p=0.012），且肿瘤较小的患者术后面神

经功能较好（p=0.003）。多元回归分析提示，肿瘤大小和囊性分型是术后短期面神经功能的重要

影响因素。长期面神经功能和术后并发症发生率在两组囊性听神经瘤患者中无显著统计学差异。 

结论:A型囊性听神经瘤患者肿瘤全切率较 B型患者高，短期面神经功能较好。A、B两型囊性听神

经瘤患者长期面神经功能无显著差异。肿瘤大小是术后面神经功能的独立影响因素，且术后并发症

均出现在肿瘤大于 30mm的患者中。 

 

 

PO-061 

内镜辅助下面肌痉挛微血管减压的疗效分析 

 
陈见清 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨耳内镜辅助下的微血管减压术治疗面肌痉挛的手术方法及临床治疗效果。 

方法:选择 2015年 1月至 2017年 11月 16例面肌痉挛患者，其中男性 5例，女性 11例，均为单侧

面部肌肉非自主、阵发性、反复发作的抽搐，保守治疗不能控制。所有患者术前行内听道增强 MRI

检测排除占位性病变，同时明确所有患者桥小脑角段面神经周围都有迂曲血管伴行。采取迷路后径

路暴露桥小脑区，0°耳内镜辅助下行面肌痉挛微血管减压术，探查面神经，判定并分离责任血

管，在责任血管与面神经之间垫入涤纶补片以隔离责任血管与面神经的接触。 

结果:16例患者术中均发现责任血管，其中 12例仅有单根责任血管，且 2例责任血管位于面神经

的背侧，难以通过显微镜视野发现。4例有 2根责任血管与面神经接触，且所有 2根责任血管中的

1根责任血管都位于面神经的背侧，隐蔽且容易遗漏。16例患者术中无出血者，术后无眩晕及面

瘫、耳聋，无脑脊液漏、颅内感染及死亡病例。16例患者术后面肌痉挛均在 1周内消失。11例患

者经过 1年随访无复发，且无并发症发生。 

结论:耳内镜辅助下微血管减压治疗面肌痉挛，术中术野明亮，经内镜局部放大后结构显示清晰，

易于明确辨认责任血管。耳内镜可纵深探查面神经，充分显露面神经与其周围结构的毗邻位置关

系，发现显微镜难以发现的隐蔽责任血管，包括面神经背侧血管，并易于将血管逐根松解、游离，

保护面神经正常结构；对于血管袢式的责任血管，与面神经分离隔开时可多角度观察，保证术后疗
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效；置入隔离物时更准确能使面神经充分暴露，并有效保护面神经提高微血管减压术的疗效。内镜

应用提高了责任血管的发现率,有助于脑组织和神经功能的保护，疗效确切，安全性高，且术后并

发症低。 

 

 

PO-062 

颈静脉孔区软骨肉瘤的诊断与治疗 

 
火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:软骨肉瘤是发生在软骨细胞的恶性肿瘤，然而发生于颈静脉孔区的软骨肉瘤非常罕见，发病

年龄大都在 30-60岁之间，以 40岁左右高发。现将我科近期治疗的 2例颈静脉孔区软骨肉瘤患者

做一回顾性总结及分析。 

方法:收集 2016年 1月至 2016年 12月，我科收治的 2 例经病理证实颈静脉孔区软骨肉瘤患者，对

其临床症状、影像学特征、诊断和治疗方法及预后进行回顾性分析。 

结果:1例为 35岁的女性患者，表现为单侧感音神经性听力下降伴耳鸣；1例为 39 岁的男性患者，

因“鼻窦炎”行鼻窦 CT时偶然发现颈静脉孔区占位，无听力下降、耳道流脓、耳鸣、面瘫等不

适。2例患者均为初发，否认手术史、家族史。CT表现为含有点片状钙化的软组织肿瘤，1例肿瘤

周边可见高密度环。手术采用颞下窝 A型入路行肿瘤全切除，1例患者面神经前移位，1例术中面

神经无移位。术后患者生命体征平稳，切口Ⅰ期愈合，1例患者术后行放射治疗。随访至术后 1

年，2例患者面神经功能分别为 I级和 IV级，磁共振显示均无明显复发表现。 

结论:原发于颈静脉孔区的软骨肉瘤非常罕见，常易被误诊为其他疾病。一般生长较慢，但极易向

邻近组织呈浸润性生长。颈静脉孔区软骨肉瘤的诊断主要靠病理，治疗以手术根治性切除为主。 

 

 

PO-063 

化学迷路切除在伴难治性眩晕的小听神经瘤患者中的治疗意义 

 
朱伟栋 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨化学迷路切除在伴难治性眩晕的小听神经瘤患者中的治疗意义。 

方法:回顾性分析 2015年 1 月至 2016年 12月间至我中心以难治性眩晕为首发或主要就诊症状的小

型听神经瘤患者 8例，患者平均年龄 72.5±8.9 岁，男性 3例，女性 5例。眩晕反复发作超过 6个

月，药物保守治疗无效，4 例患者全身情况差不适合手术治疗，4例患者要求保守治疗。所有肿瘤

桥小脑角处直径均＜15mm或局限于内听道内，即 I~II 期。所有患者治疗前均有实用听力（AAO-

HNS 分级 A级或 B级）,c-VEMP及 o-VEMP均未能引出。所有患者均予庆大霉素鼓室内注射 1~4次。

患者随访时间为 6~27个月。 

结果:所有患者均可耐受治疗，眩晕症状均较前好转，其中 2例患者仍遗留轻度走路不稳感。7例

患者未见明显听力改变，1 例患者给药 3天后听力较前下降 22dB后停止鼓室内注射庆大霉素。所

有患者均未出现鼓室内感染等并发症。随访过程中肿瘤未见明显增大，听力未见进一步下降，眩晕

症状无复发。 
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结论:化学迷路切除对于适合保守治疗的小听神经瘤伴难治性眩晕的患者安全可靠，效果较好，保

听比例较高。 

 

 

PO-064 

职业噪声暴露人群听力表型特征及其影响因素的研究 

 
汪琪璇,谈晓文,汪雪玲,黄治物,吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科，上海交通大学医学院耳科学研究所，上海市耳鼻疾病转

化医学重点实验室 

 

 

目的:探究某船厂大样本职业噪声暴露工人的听力表型特征及其相关影响因素 

方法:本研究的纳入标准：(1)稳定的职业噪声暴露岗位,(2)没有头部或耳科的外伤、疾病或手术

史,(3)没有耳毒性药物使用史,(4)没有听力损失家族史，(5)生活环境噪声<80dB,娱乐噪声暴露<6

小时/天，没有枪声暴露史。纳入 2053名职业噪声环境下工作的 18-59岁船厂工人，通过进行现场

噪声暴露测量和听力健康问卷调查获取其人口统计学特征如性别、年龄等，职业噪声暴露情况如工

作区域、工作岗位、工龄等，个体行为因素如听力防护设备使用、噪声性娱乐活动、个人耳机使用

情况等信息，通过气导纯音测听获取其 0.25，0.5，1，2，3，4，6，8kHz共八个频率的听力阈

值，采用 SPSS22.0软件进行统计学分析。 

结果:本研究包括 1893男性和 160名女性；平均年龄 36.4±8.3 岁；平均工龄为 9.2±6.6 年；累

积噪声暴露量(CNE)平均值 94.7±5.1dB(A)；42%的受试者表现出双耳高频听阈切迹。根据 CNE将

受试者分为 80-84dB(A)、85-89dB(A)、90-94dB(A)、95-99dB(A)和 100-104dB(A)共 5组，出现双

耳高频听阈切迹的比例分别为 28%、30%、41%、45%和 52%，组间差异具有统计学意义（P＜0.01）

多因素二分类 Logistic回归表明双耳高频听阈切迹受性别、年龄（10岁）和 CNE（5dB）的影响具

有统计学意义，调整后 OR值分别为 3.25、1.75和 1.18（P＜0.05）。 

结论:船厂工人长期处于 80dB(A)以上的职业噪声环境；18-59岁工人纯音测听双耳高频听阈切迹的

出现率达 42%，随噪声暴露总剂量（CNE）的增加而上升，性别为男性、年龄和 CNE增加均是可能

的危险因素。 

 

 

PO-065 

GJB2 基因 p.V37I 突变 Knock-in 小鼠的基因治疗研究 

 
蔺欣

1,2,3
,杨涛

1,2,3
,吴皓

1,2,3
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨 GJB2基因 p.V37I 排它性突变 KI小鼠模型的基因治疗策略并评估听力重建效果。 

方法:在 P0-P1的 ICR小鼠中，分别通过中阶注射和圆窗膜注射向小鼠的左耳注射 AAV1-CMV-FLAG

空载病毒，右耳作为自身对照，分别在 P7、P14、P30、P60时分别测双耳 ABR并取耳蜗组织观察

Corti’s器、前庭膜和血管纹形态及病毒转染情况。选择较优方式在 P0-P1的 p.V37I突变 KI小

鼠的左耳注射 AAV1-CMV-GJB2-FLAG进行基因治疗。分别在 P30、P60、P90、P210 测 ABR，同时观

察耳蜗形态、病毒转染及 Cx26表达，并与对侧耳比较。 

结果:中阶注射和圆窗膜注射的方法均不影响小鼠的听力（P>0.05），但两种方式病毒在蜗管内的

表达水平均较低（<10%），主要转染内毛细胞。P7时未观察到明显病毒转染，P14有少量转染，到

P30 时转染较为稳定。整体转染效率从耳蜗底转到顶转呈逐渐降低趋势。p.V37I突变 KI小鼠中阶
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注射 AAV1-CMV-GJB2-FLAG治疗后，在 3月龄时双侧耳听力无明显差异（P>0.05），耳蜗形态正

常。 

结论:中阶注射和圆窗膜注射均为可行的向耳蜗内引入外源性基因的方法，可根据所需转染的靶细

胞位置及听力损失程度综合考虑选择。由于 Cx26与内淋巴液的循环相关，故猜测中阶注射方式可

能干扰了内淋巴的稳态，造成了轻度听力下降，继而掩盖了基因治疗的效果。可通过内淋巴电位测

量验证这一猜测。同时，未来可尝试转染率更高的病毒载体，通过圆窗膜注射的方式进行治疗。 

 

 

PO-066 

小鼠年龄与耳蜗组织端粒长度的相关性研究 

 
赵晶晶

1,2,3
,宋雷

1,2,3
,吴皓

1,2,3
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院耳科学研究所 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

 

目的:端粒是位于真核细胞内染色体末端一段高度保守的重复核苷酸序列，具有维持染色体的相对

稳固、防止 DNA互相融合及重组的保护功能。已有研究表明端粒长度与细胞衰老密切相关。随着生

理性年龄的增加，耳蜗器官也伴随着老化，可出现功能障碍，如年龄相关性听力损失。本实验对小

鼠耳蜗组织中端粒长度与年龄的关联程度进行了探究。 

方法:将 32只 C57BL/6J小鼠分为对照组 A组和实验组 B,C,D组。A组为 1月龄，B,C,D组分别为 3

月龄，6月龄，14月龄。每组 8只，均为雄性。对每只小鼠进行 PBS心脏灌流后取下耳蜗基底膜和

血管纹组织（双侧耳蜗）。提取出组织 DNA后，应用实时荧光定量聚合酶链式反应(RT-PCR)技术，

用两种特异性引物将待测基因组的端粒（Telomere，T）重复序列和单拷贝基因

（Singlecopygene，S）m36B4 的序列同时进行扩增，得到循环阈值即 Ct值，再计算出小鼠耳蜗组

织的相对端粒长度（Relativetelomerelength,RTL）。 

结果:A对照组的小鼠耳蜗平均相对端粒长度（标准化后）为 1.00±0.37，B，C，D实验组小鼠的

耳蜗平均相对端粒长度分别为 0.84±0.31,0.61±0.28,0.47±0.15，均具有统计学差异（其中

P<0.05，R²=0.8638），并进行相关统计学分析。 

结论:小鼠耳蜗组织的端粒长度与年龄呈负相关，即小鼠年龄越大，耳蜗组织中的端粒长度越短，

老化程度越大，可作为判断耳蜗器官和组织衰老程度的标志物。 

 

 

PO-067 

多重面神经修复治疗周围性面瘫的效果 

 
邓予慧 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨多重面神经修复治疗周围性面瘫的效果。 

方法:选择周围性面瘫 30例，依据面神经损伤的部位和范围，采用面神经颊支-咬肌神经吻合+总干

-眼支吻合腓肠神经桥接手术方案、面神经-舌下神经端侧吻合+面神经颊支-咬肌神经吻合进行修复

治疗，随访术后 1、3、6个月和 1年年，分别检查患者静止和运动状态下面肌功能，并拍照记录，

按 House-Brackmann面神功能分级方法进行评估分级，并与术前比较，分析手术效果。 
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结果:30例患者均为完全性面瘫患者，术中面神经病理改变表现为面神经全部断裂，20例采用总干

-眼支吻合腓肠神经桥接+面神经颊支-咬肌神经吻合手术方案、10例采用面神经颊支-咬肌神经吻

合+面神经-舌下神经端侧吻合手术方案。随访 1年，30例患者疗效分析：20例采用总干-眼支吻合

腓肠神经桥接+面神经颊支-咬肌神经吻合手术方案的患者中，术后面神经功能 III 级 25例，IV级

5例；10例面神经舌下神经端侧吻合+面神经颊支-咬肌神经吻合手术方案的患者中，术后面神经功

能 III级 7例，IV级 3例。 

结论:多重面神经修复手术可以使运动周围性面神经麻痹的患者获得较为良好的治疗效果，术后无

联动效应，不会造成舌肌萎缩，可以明显改善口角运动。 

 

 

PO-068 

颞骨面神经瘤的影像学检查 

 
陈见清 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:研究颞骨面神经瘤的影像学检查方法和影像学表现，提高诊断准确率。 

方法:30例术后病理证实为面神经鞘瘤患者术前均行颞骨 CT检查，MRI平扫和增强扫描，回顾性分

析 CT表现和 MRI表现，并比较 CT和 MRI的优缺点。 

结果:13例累及面神经鼓室段，23例累及膝部，7例累及乳突段，10例累及迷路段，11例累及内

听道段。主要 CT表现：面神经管扩大 23例；鼓室内软组织影 21例；听小骨破坏 12例；乳突气房

内软组织影 11例。主要 MRI 表现：20例均表现面神经增粗，其中例显示鼓室内、乳突内软组织肿

块，例显示鼓室内软组织肿块；8例肿块呈略长 T1、略长 T2信号，信号不均匀，增强后呈不均匀

强化；7例肿块与面神经呈等信号，呈均匀强化；5例面神经瘤累及内听道段面神经，平扫未显

示，增强后呈明显强化而显示。比较 CT与 MRI表现后，发现 7例累及面神经内听道段者 MRI显示

而 CT未显示，4例累及面神经鼓室段起始部者 MRI显示而 CT未显示；对于较小的面神经瘤，MRI

能直接显示增粗的面神经本身，而 CT仅显示面神经管扩大和（或）破坏。 

结论:面神经瘤易误诊，CT 和增强 MRI相结合能很好地显示面神经瘤的形态、部位和范围，有助于

面神经瘤性质及部位的诊断。 

 

 

PO-069 

耳内镜下听骨链畸形处理的优势比较分析 

 
火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨耳内镜下处理听骨链畸形的听骨链重建术的优势。 

方法:2010年 9月至 2018年 1月 15例听骨链畸形，其中男 4例，女 11例，双侧传导性耳聋 16

耳，单侧 7耳，其中左 3耳，右 4耳。所有病例无外耳和内耳畸形,无其他部位畸形,为无综合征的

单纯中耳畸形。术前听力检查语言频率气骨导平均 52dBHL，所有手术耳语言频率骨导均在 25dBHL

以内。手术采用耳内切口,并在耳道后壁作鼓环外耳道瓣通过鼓环下进入鼓室，应用耳内镜（直径

2.7mm，视角为 0°或 30°）行鼓室探查术，并根据听骨链畸形的不同类型行听骨链重建术，并进

行回顾性分析，并对其近期疗效初步评估。 
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结果:15例患者中 6例在耳内镜下完成手术，9例在耳显微镜下完成手术。术中见先天性镫骨固定

3例(4耳，耳内镜手术 2耳),先天性镫骨固定+其他听骨畸形 2例(4耳，耳内镜手术 2耳),先天性

听骨链畸形，镫骨足板活动 5例(7耳，耳内镜手术 4耳),听骨链畸形+蜗窗或前庭窗发育不全 5例

（8 耳，耳内镜手术 6耳）。经随访 6个月以上的病例有 11例，其中 9例术后听力有明显改善，

骨气导差在 15dB以内，近期疗效满意。耳内镜手术与显微镜手术疗效未见明显差异。 

结论:耳内镜技术是一种具有一定优势的耳科手术方法，耳内镜与显微镜的主要区别在于视角范围

优势。根据初步临床应用观察，单纯的听骨链畸形在耳内镜下进行听骨链重建手术，视野大，图像

清，手术创伤小，愈合快，病人术后满意度高，优势明显。最大不足目前主要为单手操作，对于儿

童听骨链畸形患者，外耳道较为狭窄，操作稍显困难。 

 

 

PO-070 

耳内镜下上鼓室胆脂瘤的处理 

 
火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨耳内镜下从奴隶上鼓室胆脂瘤的手术方法及术后疗效。 

方法:回顾性收集 2016年 1 月至 2017年 10月之间于我科就诊，诊断为上鼓室胆脂瘤并行耳内镜下

胆脂瘤切除术的 86例患者。其中男性 52例，女性 34 例；年龄 16~71岁（平均为 43岁）。所有患

者于耳内镜下清除上鼓室胆脂瘤，常规取耳屏软骨-软骨膜复合物，根据术中情况行鼓膜修补和/或

上鼓室重建。分别于术前及术后 1月、3月和 6月于我科门诊行听力学检查。 

结果:86例患者中，50例（58.1%）胆脂瘤局限于上鼓室，36例（41.9%）胆脂瘤同时累及中鼓

室；39例（45.3%）患者听骨链尚完整，47例（54.7%）锤骨/砧骨破坏；术中胆脂瘤清除后 53例

患者行人工听骨链重建。术后所有患者未出现面瘫、耳道流脓、眩晕及感音神经性聋。鼓膜一期完

全愈合者 84例（97.7%），遗留穿孔者 2例，经门诊耳内镜下处理后均完全愈合。术前患者平均气

导听阈为 56.25±16.37dBHL，术后 6月平均气导听阈为 32.66±14.28dBHL，听力提高程度具有显

著统计学差异(P<0.01)。随访至术后 6月，所有患者未出现病变复发或病变残余。 

结论:经外耳道耳内镜下清除上鼓室胆脂瘤手术创伤小，术中视野广阔清晰，手术时间短、出血少

的特点，是一种安全有效的胆脂瘤清除及鼓室重建方法。 

 

 

PO-071 

耳内镜下鼓膜修补术的疗效分析 

 
火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:比较耳内镜下与显微镜下鼓膜修补术效果的差异，分析耳内镜下鼓膜修补术的优劣。 

方法:回顾性分析 2016年 6 月至 2017年 6月于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头

颈外科收治的慢性化脓性中耳炎静止期无听骨链或胆脂瘤等其他病变患者，根据其手术方式分为耳

内镜组和显微镜组，术后 2 周到 6月内随访，平均随访时间 2.6个月。收集详细的临床资料，分析

其鼓膜愈合率、听力恢复情况及手术时间。 
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结果:共纳入 61例患者例共 78耳，其中耳内镜下鼓膜修补患者 53耳，显微镜下鼓膜修补患者 25

耳。术后耳内镜组中 90.5%的鼓膜完全愈合，显微镜组中 88.0%的鼓膜完全愈合，术后两组听力均

较术前有明显提高，耳内镜组术后听力提高 11.3±4.5dB，显微镜组术后听力提高 12.0±5.1dB，

两组间在鼓膜愈合率和听力提高程度上均无统计学差异。耳内镜组平均手术时间为 34±5 分钟每

耳，显微镜组平均手术时间为 49±7分钟每耳，两组间有统计学差异。 

结论:对于不伴有听骨链病变的静止期慢性化脓性中耳炎，耳内镜是一种很好的辅助手段，其术后

鼓膜愈合率以及听力改善率与显微镜手术一致，且无需行耳后切口，减少手术创伤，显著缩短手术

时间，但这一结论仍需多中心、前瞻性队列研究进一步证实。 

 

 

PO-072 

3D 打印听骨在耳科学中的应用 

 
火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探索基于 3D打印建立个体化听小骨的快速成型技术，实现听骨链的精确形态学重建,为听骨

链病变患者的外科处理提供新的治疗依据。 

方法:收集于 2017年 1月至 2017年 6月在我科就诊的突发性耳聋患者 21例(27耳),所有患者均排

除中耳其他疾患。通过层厚为 0.625mm的双源高分辨率 CT（HRCT）进行颞骨轴位扫描,获得高对比

度的医学数字影像和通信标准(DigitalImagingandCommunicationsinMedicine,DICOM)格式文件。

将此格式文件输入 Mimics19.0软件进行数据转化，得到听小骨 3D图像，与 MPR和 3DVR重建的听

小骨进行比对，验证其一致性；与正常听小骨结构对比，评估其还原精度。以正常听小骨结构为金

标准，观察锤骨头、锤骨颈、锤骨短突、锤骨柄、砧骨体、砧骨长脚、砧骨短脚、豆状突、镫骨

头、镫骨足弓、镫骨底板等标志性结构，通过 Kappa一致性检验，评估拟 3D打印听骨的还原一致

性和重建精确度。得到目标数据后输入至 Magics19.01 快速成型辅助软件并最终输出至 3D打印设

备,将 CAD数据转化构建成为听小骨的三维实体。 

结果:Mimics19.0软件转化数据的听骨形态在显示锤骨头、锤骨颈、锤骨短突、锤骨柄、砧骨体、

砧骨长脚、砧骨短脚等 7个标志点上，显示率均在 92%以上，且与 MPR和 3DVR重建的听小骨图像

比对一致性很好，经过 Kappa 一致性检验，K值均大于 0.78；在显示豆状突、镫骨头、镫骨前足

弓、镫骨后足弓等 4个标志点上，显示率在 70%左右，与 MPR和 3DVR重建的听小骨图像比对一致

性较好，K值均大于 0.5；而 Mimics在镫骨底板的显示率只有 30.0%,与 MPR的 77.3%和 3DVR的

54.7%区别较大，K值小于 0.4。所有 Kappa检验 p＜0.05。基于颞骨 HRCT资料的经 Mimics软件还

原的可视化锤骨和砧骨精确度较高,还原程度较好,而镫骨精确度和还原程度欠佳。 

结论:基于人颞骨 HRCT资料的个体化听小骨数据转换与快速成型能够精确还原听小骨结构，与听骨

链实物具有良好的一致性。3D打印可获得精度较高的锤骨、砧骨和部分镫骨,为个性化听小骨形态

学重建和修复奠定了初步基础。 

 

 

PO-073 

岩枕跨乙状窦径路切除颈静脉孔区神经鞘瘤 

 
汪照炎 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 
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目的:探讨岩枕跨乙状窦径路(petro-occipitaltrans-sigmoidapproach,POTS)在颈静脉孔区神经鞘

膜瘤手术中的应用，分析其手术效果及术后并发症。 

方法:回顾性分析本中心自 2009年 1 月至 2016年 12月共 28例采用岩枕跨乙状窦径路切除颈静脉

孔区神经鞘膜瘤的患者。分析其肿瘤大小、肿瘤切除率、术前颅神经功能、术中面神经处理以及术

后颅神经功能。 

结果:28例患者均肿瘤全切除。术前面神经功能均为 HBI级。术中均未行面神经移位处理，术后短

期及长期面神经功能无变化。术后 1例出现脑脊液漏，经保守治疗后治愈。术后 14 例出现不同程

度的后组颅神经麻痹症状，经功能锻炼后均完全代偿。术后随访未见肿瘤残留或复发。 

结论:颈静脉孔区内包含后组颅神经及重要血管，术中要点包括乙状窦、面神经、内耳、脑膜的处

理。根据肿瘤大小、位置以及术前颅神经功能确定采用何种手术径路。岩枕跨乙状窦径路在颈静脉

孔区良性肿瘤切除中应用良好，可以保护颈静脉孔前方区域，术中无需移位面神经从而更好得保护

面神经功能。 

 

 

PO-074 

神经纤维瘤病 II 型（NF2）的治疗策略 

 
汪照炎 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨神经纤维瘤病 II 型（NF2）的综合治疗策略。 

方法:回顾分析我中心从 2011 年 1月 1日至 2017年 5 月 31日收治的 63例 NF2患者，对患者及家

属进行临床资料和家族史收集，既往手术或药物治疗病史收集，患者及一级家属外周血及肿瘤标本

（如果采取手术切除）NF2 基因检测，眼科、听力、神经系统检查，听力学评估，全脑和全脊髓

MRI。对于患者采取个体化治疗方案，包括观察随访，助听器验配，肿瘤切除，立体定向放射治

疗，人工耳蜗植入等。术后观察随访包括每半年一次 MRI检查，颅神经功能评估，听力学评估等。

所有患者平均随访时间 3.6±1.3 年。 

结果:患者年龄 11~62岁，中位数年龄为 22岁。有家族史病例为 6例，无家族史为 57例，家族史

病例表现为仅有双侧听神经瘤，无家族史病例临床表型不一。外周血检查均可发现 NF2基因突变，

无明显热点突变，家族史病例突变类型一致，无家族史病例一级亲属均未发现血基因突变。15例

病例表现为仅有双侧听神经瘤，48例病例表现为颅内多发肿瘤，3~12个，平均 4.7个。36例患者

接受过一次或多次手术，26 例患者接受过药物治疗，其中 21例肿瘤控制不佳或停药后反跳。 

63例患者中放弃治疗 9例，继续随访观察 22例，助听器验配 6例，脑脊髓肿瘤手术 12例，听神

经瘤切除术 9例，带瘤人工耳蜗植入 5例。随访中死亡 11例，神经外科术后放弃进一步治疗 5

例，其余继续随访中。 

结论:NF2是一个累及中枢神经系统的多发性多学科系统疾病，需要多学科协作处理，因根据患者

具体情况个体化治疗，初诊时的治疗策略至关重要，尤其要重视听力情况。中国患者嵌合型基因突

变常见，基因突变无明显热点。带瘤植入人工耳蜗能获得良好的听力学结果，药物治疗是 NF2的治

疗趋势，但目前尚无有效的药物，需要进一步临床基础研究。 
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PO-075 

经颅中窝入路治疗脑脊液耳（鼻）漏 

 
孙鹏程

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,姜振

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨颅中窝入路在脑脊液耳（鼻）漏治疗中的应用价值。 

方法:回顾分析我科诊断为脑脊液耳（鼻）漏并经颅中窝入路治疗的 7例脑脊液耳（鼻）漏患者的

临床资料，总结其颞骨 HRCT 发现、术中所见、术后效果等。 

结果:7例患者，年龄 18－53岁，中位年龄 41岁，男性 3例，女性 4例。左 3例，右 4例。术前

均行颞骨 HRCT检查，7例患者中，2例发现膝状神经节区占位性病变，1例发现岩尖部积液表现，

1例发现中颅底陈旧性骨折，其余 3例影像学检查发现岩尖及乳突气房有积液表现，中颅底骨质边

缘模糊。7例患者行颅中窝入路手术探查，2例颅中窝入路见内听道脑膜膨出处漏口，其中 1例术

前面神经功能 HB-VI级患者术中发现面神经受压萎缩，1例术前面神经功能 HB-I级患者漏口位于

面神经迷路段，均予肌肉、筋膜封闭后漏出停止，术前面神经功能正常患者，术后面神经功能 HB-

II级；3例颅中窝入路见中颅底骨质缺损，脑膜菲薄并见多发瘘口，颞肌筋膜、耳脑胶封闭后未再

脑脊液漏出；1例中颅底陈旧性骨折，脑膜陷入骨折线内，脑膜受损菲薄，局部破损，术中分离脑

膜，颞肌筋膜、耳脑胶封闭后脑脊液漏停止；1例经颅中窝见中颅底脑膜缺损，耳脑胶筋膜粘合仍

有漏出，发现岩尖气房漏出可能，改经乳突入路，行开放式乳突切除，乳突气房、鼓室均有脑脊液

漏出，封闭耳道、咽鼓管后，脂肪填塞乳突腔，治愈。7例随访 1月-18个月，患者术后均无脑脊

液漏再发，术后无脑膜炎、脑出血、脑挫伤等表现；其中 1例术中发现内听道底脑膜膨出，挤压面

神经，术中封闭漏口，术后出现患侧周围性面瘫，面神经功能 HB-II级，仍在随访中。 

结论:成人自发性脑脊液耳鼻漏少见，导致脑脊液漏的病因较多，可为中颅底硬脑膜缺损，可为内

听道底脑膜膨出，陈旧新骨折长期挤压所致脑膜缺损也可导致脑脊液漏，术前需根据病史及影像学

综合评估；颅中窝入路可直接到达漏出部位，封补直接、有效；但颅中窝入路对脑组织有一定牵

拉，解剖标志少，需要一定手术经验。 

 

 

PO-076 

三个半规管阻塞联合人工耳蜗植入术治疗晚期梅尼埃病疗效分析 

 
张道宫

1,2
,徐磊

1,2
,韩月臣

1,2
,吕亚峰

1,2
,罗建芬

1,2
,李亚伟

1,2
,王睿婕

1,2
,李霄飞

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:通过半规管阻塞联合人工耳蜗植入手术治疗晚期梅尼埃病的临床观察及疗效分析，评价该方

法对梅尼埃病眩晕、耳聋及耳鸣治疗的有效性和安全性，为其应用于晚期梅尼埃病的治疗提供依

据。 

方法:回顾性分析研究 2015 年 1月至 2017年 10月我院 10例行半规管阻塞联合人工耳蜗植入手术

的梅尼埃病患者资料。梅尼埃病诊断依据中华医学会耳鼻咽喉科学分会 2006年贵阳标准。所有患

者均为确诊单侧梅尼埃病病例，另一侧听力为非梅尼埃病的其他原因引起的重度神经性聋。行规范

化药物保守治疗至少 1年以上，眩晕仍反复发作者。手术于全麻下经乳突进路行三个半规管阻塞联

合人工耳蜗植入。其中 7例患者随访时间为 2年以上，另外 3例患者随访时间已满半年。临床观察

主要包括眩晕控制、听力改善及耳鸣改善三个方面。采用纯音测听、人工耳蜗助听听阈检查、言语

识别率、前庭双温试验和前庭诱发的肌源性电位检查（VEMP）、视频头脉冲试验进行听力学和前庭

功能评价。术前及术后半年进行以上检查。 
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结果:10例 MD患者，术前均为双侧重度感音神经性聋，一侧由于梅尼埃病引起，另一侧为其他原

因引起（包括突发性聋、腮腺炎、其他不明原因等）。眩晕控制总有效率 100%，眩晕控制 A级 9

例（90.0%），眩晕控制 B级 1例（10.0%）。听力改善率 100%，术后手术侧人工耳蜗平均助听听

阈 30.4dBHL，平均言语识别率扬扬格词 54.2%，安静下句子 63.4%。耳鸣改善 7例（70.0%），无

明显变化 3例（30.0%）。术后所有患者均出现短时间眩晕及平衡障碍，眩晕均在术后 3-5天内消

失。术后 1年复查所有患者前庭双温试验示术侧半规管功能丧失；cVEMP及 oVEMP检查示耳石器功

能无明显变化。所有患者均无面瘫、脑脊液漏等并发症发生。 

结论:半规管阻塞术联合人工耳蜗植入既能有效控制眩晕发作，还能恢复听力及改善耳鸣，是治疗

晚期梅尼埃病安全有效的方法。 

 

 

PO-077 

内淋巴管阻断术治疗顽固性梅尼埃病的远期疗效分析 

 
樊兆民

1,2
,张道宫

1,2
,吕亚峰

1,2
,李亚伟

1,2
,李霄飞

1,2
,王晶

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:通过内淋巴管阻断术治疗顽固性梅尼埃病的远期临床观察及疗效分析，评价该方法的有效性

和安全性，为其应用于梅尼埃病的治疗提供依据。 

方法:回顾性分析研究 2015 年 1月至 2015年 12月山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 11 例行内淋巴管

阻断术的梅尼埃病患者资料。所有患者均为确诊单侧梅尼埃病病例，行规范化药物保守治疗至少 1

年以上，眩晕仍反复发作者。手术于全麻下经乳突进路进行，完成乳突轮廓化后，暴露内淋巴管，

予银夹夹闭，行内淋巴管阻断。所有患者随访时间为 2 年以上。临床观察主要包括眩晕的控制及听

力改变两个方面。眩晕控制以随访满 2年时最后半年眩晕发作的次数与术前半年眩晕发作的次数进

行比较。听力改变以随访满 2年时最后半年语言频率平均纯音听阈水平与术前半年进行比较，听力

改变超过 10dB认为有意义。 

结果:11例梅尼埃病患者，男 6例，女 5例，年龄 45-63岁，平均年龄 51.7岁。术前按听力进行

分期，Ⅱ期（平均听阈 25~40dB）4例，Ⅲ期（41~70dB）患者 7例。眩晕控制总有效率 81.8%，眩

晕控制 A级 6例（54.5%），眩晕控制 B级 3例（27.3%）。听力提高 1例（9.1%），听力不变 9例

（81.8%），听力下降 1例（9.1%）。所有患者均无面瘫、脑脊液漏等并发症发生。 

结论:内淋巴管阻断术控制梅尼埃病眩晕发作临床远期随访有效，听力保留率高，是治疗顽固性梅

尼埃病的安全有效的方法。 

 

 

PO-078 

内淋巴囊切除术治疗梅尼埃病的远期疗效分析 

 
王海波

1,2
,张道宫

1,2
,吕亚峰

1,2
,李亚伟

1,2
,李霄飞

1,2
,王晶

1,2
,樊兆民

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:通过内淋巴囊切除术治疗顽固性梅尼埃病的临床观察及疗效分析，评价该方法的有效性和安

全性，为其应用于梅尼埃病的治疗提供依据。 

方法:回顾性分析研究 2015 年 1月至 2016年 5月山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科 25例行内淋巴囊切

除术的梅尼埃病患者资料。所有患者均为确诊单侧梅尼埃病病例，行规范化药物保守治疗至少 1年

以上，眩晕仍反复发作者。手术于全麻下经乳突进路进行，完成乳突轮廓化后，充分暴露内淋巴

囊，将内淋巴囊囊壁完整切除。所有患者随访时间为 2 年以上。临床观察主要包括眩晕的控制及听
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力改变两个方面。眩晕控制以随访满 2年时最后半年眩晕发作的次数与术前半年眩晕发作的次数进

行比较。听力改变以随访满 2年时最后半年语言频率平均纯音听阈水平与术前半年进行比较，听力

改变超过 10dB认为有意义。 

结果 25例梅尼埃病患者，男 9例，女 16例，年龄 22-67岁，平均年龄 52.3岁。眩晕控制总有效

率 88.0%（22/25），眩晕控制 A级 16例（64.0%），眩晕控制 B级 6例（24.0%）。听力提高 3例

（12.0%），听力不变 20例（80.0%），听力下降 2例（8.0%）。所有患者均无面瘫、脑脊液漏等

并发症发生。 

结论内淋巴囊切除术控制梅尼埃病眩晕发作临床远期观察有效，听力保留率高，是治疗顽固性梅尼

埃病的安全有效的方法。 

 

 

PO-079 

Bell 面瘫患者外周血中 Th17 细胞水平变化 

 
刘芊

1,2,3
,韩月臣

2,3
,李建峰

2,3
,王海波

2,3
 

1.山东大学 

2.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

3.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:Bell面瘫是急性、特发的单侧完全性或不完全性周围性面神经麻痹，是最常见的周围性面

瘫。在人群中的发病率约为 20－30/10万。病程具有自限性，其中约有 70%的患者可自行恢复，

80%以上的患者治疗后可近乎正常，但仍有约 15%的患者留有永久性面神经功能障碍，严重影响其

生活质量。因此，该部分人群应是临床治疗的重点，对其预后的精确评价、及时调整治疗策略尤为

重要。然而，Bell面瘫致病机制至今仍不明确，常见的病因假设有病毒感染、缺血、自身免疫

等，其中关于自身免疫相关的研究相对较少。Th17细胞是近年来发现的区别于传统 1和 2型的新

型 CD4
+
效应细胞，且不断有证据表明其是很多自身免疫疾病的致病因素。本研究通过比较急性期患

者与正常人外周血 Th17细胞水平的差异，及与其临床特点的相关性，进一步揭示免疫在 Bell面瘫

致病机制中的重要作用。 

方法:选取 2018年 5月至 2018年 9月间我院收治的符合 Bell面瘫诊断标准的急性期患者 11例，

于治疗前采集外周静脉血 5ml。同时设置年龄、性别组成相同的正常对照 11例。采用 Ficoll密度

梯度离心法分离外周血单个核细胞。分别以 PE-CD3、FITC-CD8、APC-IL-17标记 Th17细胞，用流

式细胞仪检测 Th17在样本中所占比例。比较患者与正常人外周血 Th17细胞水平的差异。 

结果:采用独立样本 t检验判断 Bell面瘫急性期患者与正常人外周血 Th17细胞水平的差异，结果

示 Bell面瘫患者外周血 Th17 细胞水平明显增高（t=2.560,p=0.019）。 

结论:Bell面瘫患者外周血 Th17细胞水平较正常人显著增高，提示 Th17细胞在 Bell 面瘫的致病

机制中可能发挥了重要作用。过去的研究表明 Bell面瘫患者外周血中 T淋巴细胞水平明显下降，

与以往不同，本研究单独检测了 Th17细胞亚群的变化。T淋巴细胞亚群众多，不同亚群功能不

同，甚至可以相互拮抗，细化研究各亚群功能变化比整体研究更有意义。Th17细胞可能通过细胞

介导的自身免疫引起面神经脱髓鞘改变，且可上调炎性反应导致面神经炎性水肿，进而造成其功能

障碍，此还需进一步研究去验证。本研究为 Bell面瘫的预后评价、治疗方法提供了新的思路。 
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PO-080 

二代测序技术在遗传性耳聋领域的应用进展 

 
牛志杰

1,2
,唐安洲

2
,冯永

1
 

1.中南大学湘雅医院 

2.广西医科大学附属第一医院 

 

目的:耳聋是一种最常见的感音神经性疾病，二代测序作为遗传性疾病研究的主流技术，本文对二

代测序技术在遗传性耳聋领域科研及临床运用进行综述，并探讨其作为临床分子诊断工具的应用前

景。 

方法:通过目前主流二代测序（全外显子组测序、目标区域高通量测序及全基因组测序）的技术平

台、技术基础及数据分析流程分析，并归纳其目前在非综合征型聋和综合征型聋研究领域及作为诊

断工具在临床运用的成果和贡献，分析其技术优势及局限性，评估目前其在临床诊断实验室中推广

运用的应用前景。 

结果:自 2010年以后，全外显子组测序为代表的二代测序技术极大提高了遗传性耳聋研究领域的致

病基因的鉴定效率，通过该技术鉴定了 31个非综合征型聋和 5个综合征型耳聋相关耳聋基因，并

在一些国外临床实验室中作为一种商业检测运用，国内仍处于起步阶段，相关市场监管机制仍有待

进一步完善，其应用范畴仍受相关基础研究的制约。 

结论:二代测序技术极大推动了遗传性耳聋正向遗传学研究发展，且具有良好临床分子诊断应用前

景。 

 

 

PO-081 

标准化流程在提高耳科手术配合质量中的优势 

 
常爱珑,章玉菊,刘江涛 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

 

目的:探讨标准化流程在提高耳科手术配合质量和效率中的优势 

方法:选定 2名工作时间三年以上的耳科专科护士，以传统护理方式参与 100例中耳炎患者的手术

配合，为对照组，由术前访视至术后随访，按护理常规配合医生完成手术；由耳科教授、麻醉医

生、耳科护理专家组成的专家小组对所涉及的护理程序进行商讨，制定出标准化护理方案，包括标

准化访视流程，手术间仪器设备放置、使用标准化，器械台整理及摆放标准流程等，对选定的耳科

专科护士进行培训，成绩全部合格，为研究组，由术前访视至术后随访，以标准化护理方案参与

100 例中耳炎患者的手术配合。专业技能掌握熟练程度，记录开台时间（患者进入手术间至开始消

毒），不良事件发生数，器械护士准备器械台时间、传递器械错误数，患者满意度、医生满意度。 

结果:采用三维评价法评价两组护士的耳科手术护理工作的质量及效率，即从要求、过程和结果来

评价。对照组护士专业技能掌握熟练度评分、医生满意度评分，开台时间及器械台准备时间分别

为：（91.3±2.4）分，（92.6±0.8）分，（32.5±2.3）min，（16.3±0.6）min。研究组护士护

士专业技能掌握熟练度评分、医生满意度评分均高于对照组，且 P<0.05，开台时间及器械台准备

时间明显少于对照组护士，且 P<0.05。差异具有统计学意义。 

结论:耳科手术实施标准化流程护理后，护士专业技能掌握熟练度提高，传递器械的错误数减少，

患者及医生的满意度提高，耳科手术配合质量明显提高；不良事件发生数，开台时间及器械台准备

时间减少提高了耳科手术配合工作效率。 

 

 

  



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

153 

 

PO-082 

腺相关病毒治疗成年小鼠遗传性耳聋的研究 

 
陶永

1,2,3
,赵幸乐

1,2,3
,吴皓

1,2,3
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

 

目的:腺相关病毒介导的基因治疗能有效修复新生小鼠的遗传性听力损失。然而，新生阶段小鼠的

耳蜗尚未发育成熟，而人的耳蜗在出生后已经完全成熟。因此，探索腺相关病毒治疗成年小鼠遗传

性耳聋意义重大，但目前尚无不损伤听力的手术径路。 

方法:10周的 C57BL/6J的雄性小鼠被随机分配到不同实验组，每组最少三只。每组小鼠通过后半

规管分别注射 1μL的 AAV1,2,6.2,8,9,rh.39,rh.43-CMV-EGFP或

AAV2/Anc80L65.CMV.EGFP.WPRE。2周后，检测小鼠听性诱发脑干电位（ABR）和畸变产物耳声发射

（DPOAE）。随后立即取出耳蜗，4%多聚甲醛固定后 0.1mMEDTA脱钙，基底膜解剖后用 MYO7A和

GFP 抗体分别标记毛细胞和 GFP阳性细胞。共聚焦显微镜成像后，统计注射不同血清型 AAV小鼠的

毛细胞和 GFP阳性细胞的数量。 

结果:注射后未出现前庭功能障碍和其他手术并发症。后半规管注射 1μL病毒两周之后，未见毛细

胞损失，听力维持正常。所有血清型 AAV病毒均不损害听力和毛细胞。 

结论:ABR和 DPOAE表明后半规管注射 AAV对小鼠听力没有影响。共聚焦成像表明

AAV1,6.2,9,rh.39和 rh.43 只感染内毛细胞；AAV2,2/Anc80L65 和 8转染内毛细胞效率很高，转染

外毛细胞的效率相对比较低。Anc80L65和之前报道的新生小鼠圆窗注射和成年小鼠后半规管注射

的结论一致：同时转染内毛细胞和外毛细胞。耳蜗内其它类型的细胞也能被 AAV病毒的某些亚型感

染。 

本实验发现多种能感染毛细胞和支持细胞的 AAV。为治疗遗传性耳聋，需要进一步探索能转染内耳

其它细胞（如血管纹、听神经）的 AAV。 

本实验建立了一种安全有效的成年小鼠内耳给药径路，并证明后半规管注射 AAV病毒可以转染成年

小鼠内耳细胞。本研究将为成年小鼠遗传性耳聋的基因治疗提供有力依据。 

 

 

PO-083 

POU3F4 基因新突变致聋患者的表型-基因型分析 

 
查定军,李薇,梁鹏飞,王淑娟,李琼,王剑 

空军军医大学西京医院 

 

目的:基于耳聋患者的特征性临床表型，有家族史患者则需结合其家系的 X连锁隐性遗传特点，选

定 POU3F4基因作为检测对象，为内耳畸形患者及家系成员提供基因诊断。 

方法:对患者进行详细的体格检查，排除其他身体异常，并进行听力学检查及颞骨 CT。确诊为 IP-

III 的患者，采集本人及家系成员的外周血抽提 DNA，对患者 POU3F4基因全部编码序列进行 PCR扩

增和 Sanger测序。 

结果:在临床工作中共收集到 2个 IP-III家系和 6个 IP-III散发患者，家系均呈现 X连锁隐性遗

传特点，2个家系先证者和 6个散发患者均为男性。患者表现出中至极重度感音神经性聋，颞骨 CT

显示双侧内听道不规则增大、与前庭及耳蜗融合、蜗轴消失、耳蜗转数不足。已行人工耳蜗植入术

患者术中可见听骨链畸形、镫骨底板固定以及外淋巴液搏动性涌出。POU3F4基因检测发现：3名患

者为 POU3F4基因移码突变致病、4名患者 POU3F4基因整体缺失还有 1名患者 POU3F4 和下游多个

基因完全缺失。 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

154 

 

结论:通过对具有特征性表型患者开展 POU3F4基因的突变检测，发现了 2个未被文献报道和数据库

收录的新突变，1例非常罕见的相邻基因综合征，丰富了 POU3F4基因的致病突变谱。提示在具有

特征性影像学表现患者中开展 POU3F4基因的全序列检测，对于明确病因、进行准确的遗传咨询以

及充分的外科手术术前准备都具有非常重要的指导意义。 

 

 

PO-084 

SLC26A4 基因新剪接位点突变的致病性分析 

 
李薇,梁鹏飞,王淑娟,李琼,王剑,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:确定一例前庭导水管扩大患者的致病基因突变。 

方法:对患者进行详细的体格检查，排除其他身体异常，并进行听力学检查、内听道 MR及颞骨

CT。确诊为前庭导水管扩大的患者，采集患者的外周血抽提 DNA，对患者 SLC26A4基因的编码区及

外显子与内含子交界处进行 Sanger测序分析寻找突变。 

结果:患者女性，22岁，右耳极重度感音神经性聋（纯音听阈 80dbHL），左耳全聋（纯音听

阈>100dbHL），听性脑干反应（ABR）测试双耳在 2.5ms处均记录到一个负波，颞骨 CT和内听道

MR均显示双侧前庭导水管扩大。在患者 SLC26A4基因中检测到 c.1240_1245delinsNNNNNN/IVS14-

6T>N复合杂合突变。其中位于编码区的变异是一个特殊的 indel型变异，是先缺失 6个碱基后又

插入了 6个碱基，导致第 414 位的谷氨酸和 415位丝氨酸发生改变。而位于 14号内含子 3’端上

游 6bp处的变异经剪接位点突变危害预测软件 dbscSNV 和 spidex预测，被认为会影响剪接位点并

导致剪接异常。我们推测此位点可能位于保守的分支点序列区域，而分支点序列对 mRNA前体的剪

接有着重要作用。经查阅数据库，表明这两个位点的突变是尚未见报道的新突变。 

结论:通过对前庭导水管扩大患者开展 SLC26A4基因的突变检测，发现了 2个未被文献报道和数据

库收录的新突变，丰富了 SLC26A4 基因的致病突变谱。我们推测 IVS14-6T>N杂合变异可能通过改

变分支点序列，干扰 SLC26A4 基因 mRNA前体的正常剪接，并联合 c.1240_1245delinsNNNNNN杂合

变异进而导致疾病的发生。结果的重要性在于提示我们既要重视无义突变、错义突变和移码突变等

经典的致病突变，又要对位于基因内含子区域的 5’剪接位点、3’剪接位点，尤其是分支点区域

的序列变异予以足够的重视，因为这些变异可能通过干扰 mRNA前体的正常剪接导致遗传病的发

生，这很可能就是目前很多遗传病的致病基因还未被发现的一个重要原因。 

 

 

PO-085 

噪声引起小型猪耳蜗炎症复合体的激活及蛋白质组学研究 

 
塞娜,韩维举 

中国人民解放军总医院 

 

通过研究炎症复合体及相关通路在猪耳蜗中的激活，探讨噪声介导炎症复合体激活的关键分子 

机制，为噪声性耳聋的预防和治疗提供新靶点。方法采用小型猪为研究对象，建立噪声性耳聋模

型，测试噪声暴露前后动物的 ABR阈值，应用蛋白质组学 iTRAQ、生物信息学、westernblot、荧

光实时定量 PCR等技术，研究噪声刺激引起耳蜗炎症复合体的激活以及作用机制。结果正常小型猪

ABR 阈值为 35.4±2.6dBSPL，噪声后一天 ABR阈值平均提高到 72.1±4.1dBSPL，在 4kHz处听力损

失最严重，高频听力损失较低频严重；噪声后七天平均 ABR阈值恢复至 52.8±4.7dBSPL，4kHz以

上听力恢复较低频稍差。iTRAQ实验共鉴定到蛋白质 2158种，噪声暴露后较正常组具有显著差异

表达的蛋白质共 227个，富集在免疫过程的差异表达蛋白包括：ASC,caspase1,IL-1beta，CD59

等。富集的 KEGGpathway包括：阿尔兹海默病信号通路，帕金森病信号通路，MAPK 信号通路,，氧
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化磷酸化通路等。结论噪声暴露后可能激活耳蜗内 NLRP3受体介导的炎症复合体，通过 caspase-1

活化 IL-1β、IL-18，并间接促进 TNF-α等炎症因子上调，加剧耳蜗内炎症反应，导致耳蜗内重

要结构的损伤，这一机制可能是噪声引起听力损失的重要原因。 

 

 

PO-086 

5 例蜗神经缺如患者的人工耳蜗植入 

 
查定军,任寸寸,林颖,邱建华 

空军军医大学西京医院 

 

目的:5例 MRI报告的蜗神经缺如患者的人工耳蜗植入，探讨蜗神经缺如患者的术前评估、术中和

术后的听觉言语效果。明确人工耳蜗植入术对蜗神经缺如患者的听觉发展是否有益，对临床人工耳

蜗植入的术前咨询具有重要意义。 

方法:我院自 2000年共行人工耳蜗植入术 2100例，其中有 5例患者的 MRI报告蜗神经缺如，分析

其术前的影像学及听力学检查结果，在告知患者手术和术后风险的情况下，患者家属仍强烈要求行

人工耳蜗植入。并在术后使用听觉行为分级标准(CAP)和婴幼儿有意义听觉整合量表（IT-MAIS）

（包括发声行为、声音觉察、声音理解）综合评估患儿听觉能力发展，使用言语可懂度分级标准

(SIR)和有意义使用言语量表（MUSS）（包括发音情况、交流能力、交流技巧）综合评价患儿言语

能力发展。 

结果:5例蜗神经缺如患者中有 1名语前聋成人，4名儿童患者。成人患者术前纯音测听左耳平均听

阈 115dBHL，右耳全频最大声输出无反应，行 CI术后，开机时可对 40dBSPL左右的敲桌子声和林

氏六音举手，开机 6个月后 CAP为 3级，即能够辨识环境声音。1名儿童患者合并智力发育障碍，

术前声场测听无明确反应，行 CI术后，开机两年对声音察觉差，仅大声敲击声可反应，生活不能

自理，未进行有效语训；另外 3名儿童患者术前行为测听均有部分残余听力，行 CI 术后均可获得

察觉反应，开机 6个月后平均 CAP分级为 3级。 

结论:本研究中的 5例 MRI报告的部分蜗神经缺如患者仍存在部分残余听力，除外合并智力发育迟

缓的儿童外，其余 4名患者均通过 CI获得了听觉察觉反应，并能够辨别多种环境声的不同。提示

仅依靠 MRI报告的蜗神经缺如作为人工耳蜗禁忌症在临床中需要谨慎对待，进一步的确认可行术前

电诱发听性脑干反应（EABR），此外合并其他并发症的患者行人工耳蜗术需格外注意。 

 

 

PO-087 

II 型 Waardenburg 综合征患者 Sox10 基因筛查分析 

 
梁鹏飞,王淑娟,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:在 II型 Waardenburg 综合征患者中筛查是否存在 Sox10基因突变，初步研究 Sox10基因与

II型 Waardenburg综合征的关系。 

方法:选取门诊收集到的 8例 Waardenburg综合征患者为研究对象。所有患者均表现为双侧重度感

音神经性耳聋，并双侧亮蓝色虹膜。2例患者有白额发伴四肢色素沉着。8例患者的 W指数均小于

1.95，无内眦异位，无其他器官病变，临床诊断为 II 型 Waardenburg综合征。提取患者外周血基

因组 DNA，依据 NCBI网站公布的 Sox10基因标准序列，使用 Primer3在线软件设计引物，应用聚

合酶链式反应扩增 Sox10基因全部编码区，直接测序分析。 

结果:3例患者存在 Sox10基因突变，突变方式分别为 c.346C>T杂合突变、c.544insG 杂合突变以

及 c.927T>A纯合突变。经查阅相关资料，前两种突变方式未见报道，c.927T>C在人群中的携带

率>=1%，故暂时认为其为多态性改变。c.346C>T导致氨基酸在 116位提前终止，c.544insG造成密
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码子移码改变，从 181后的氨基酸类别发生改变，并在 279个氨基酸以后出现新的终止密码子。这

两种碱基突变方式，均导致多肽链提前终止，产生功能差异或无功能的 Sox10蛋白，故本研究认为

该两种突变方式为致病突变。 

结论:Sox10是 DNA结合蛋白中具有高活动组分超级族成员之一，在胚胎神经细胞发育中最先表达

并促进外周神经系统的发育。Sox10蛋白由 466个氨基酸组成。有文献报道，Sox10 基因与

WaardenburgII相关。本研究结果显示，8例研究对象中，有三例患者携带 Sox10基因突变。其中

c.346C>T以及 c.544insG会导致氨基酸提前终止，产生截短的 Sox10蛋白。接下来将对其家系成

员以及听力正常人进行相应位点的筛查，并对其突变功能进行深入研究，以期明确其致病性。 

 

 

PO-088 

895 例顽固性梅尼埃病患者外科手术疗效分析 

 
张道宫

1,2
,樊兆民

1,2
,吕亚峰

1,2
,韩月臣

1,2
,李霄飞

1,2
,李亚伟

1,2
,王晶

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:通过对 895例梅尼埃病（Meniere’sdisease,MD）手术患者临床观察及疗效分析，为 MD的外

科治疗提供参考。 

方法:回顾性分析山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科自 2006 年 1月至 2017年 9月 895 例 MD手术患者资

料。患者诊断和疗效评价均依据 1995年美国耳鼻喉-头颈外科学会听力平衡委员会制订的梅尼埃病

诊断依据和疗效分级标准。所有患者均经 1年以上规范化药物治疗，眩晕仍反复发作。手术方式包

括内淋巴囊手术、内淋巴管阻断术、半规管阻塞手术、前庭神经切断术、迷路切除术。临床观察主

要包括眩晕的控制及听力改变两个方面。 

结果:895例手术患者，包括内淋巴囊乳突引流术 152例，内淋巴囊减压术 201例，内淋巴囊切除

术 37例，内淋巴管阻断术 16例，半规管阻塞术 433例（包括三个半规管阻塞术 407 例，两个半规

管阻塞术 21例，一个半规管阻塞术 5例），前庭神经切断术 52例，迷路切除术 4 例。患者随访时

间为 6-146月。内淋巴囊乳突引流术眩晕控制有效率为 76.3%，听力保留率 85.6%；内淋巴囊减压

术眩晕控制有效率为 78.6%，听力保留率 87.1%；内淋巴囊切除术眩晕控制有效率为 89.2%，听力

保留率 86.5%；内淋巴管阻断术眩晕控制有效率为 81.3%，听力保留率 87.5%；半规管阻塞术眩晕

控制有效率为 96.8%，其中三个半规管阻塞术眩晕控制有效率为 97.8%，听力保留率 71.3%；前庭

神经切断术眩晕控制总有效率为 100%，听力保留率 78.8%，迷路切除术眩晕控制总有效率为

100%，听力均丧失。所有手术患者总的眩晕控制有效率为 88.8%。 

结论:外科手术是控制顽固性 MD眩晕的有效方法。 

 

 

PO-089 

良性阵发性位置性眩晕（BPPV）在变位实验中的眼震特点分析 

 
黄小兵,魏永祥,李希平 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:分析良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者变位实验中眼震的特征，从而为临床诊断及治疗提供

依据。 

方法:回顾性分析 258例 2015.7-2017.10期间就诊于我院耳鼻喉科的 BPPV患者，所有患者均应用

视频眼震电图记录变位实验诱发的眼震，分析比较后半规管 BPPV(PC-BPPV)、水平半规管 BPPV(HC-

BPPV)及上半规管 BPPV（SC-BPPV）变位实验的眼震特征。 
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结果:BPPV患者总计 282例，其中 SC-BPPV为 10例，占 3.9%（10/258），其中 PC-BPPV为 188

例，占 72.3％(188／258)，行 Dix-Hallpike检查时，其中 120例于右侧垂头位诱发出向地、旋

转、向上型眼震，视频显示为逆时针旋转性眼震，诊断为右 PC-BPPV，68例于左侧垂头位诱发出向

地、旋转、向上型眼震，视频显示为顺时针扭转性眼震，诊断为左 PC-BPPV，所有 PC-BPPV患者均

行 Emply复位。188例 PC-BPPV患者中有 9例 PC-BPPV 患者（占 PC-BPPV患者的 4.5%）行 Roll检

查时，视频眼震可记录到旋转性眼震。其中 HC-BPPV为 60例，占 23.3%，其中 50例为向地性水平

眼震，考虑为管结石 BPPV，行 Bar-B-Que翻滚复位，10例为背地性水平眼震，考虑为嵴帽结石

BPPV，行 Gufoni复位，其中 30例为左 HC-BPPV（2例为背地性眼震），30例为右 HC-BPPV（8例

为背地性眼震），其中 60例 HC-BPPV患者中发现 31例患者（占 HC-BPPV患者的 51.7%）行 Dix-

Hallpike检查时可记录到水平眼震。 

结论:在 Dix-Hallpike检查中，左 PC-BPPV眼震为顺时针扭转性眼震，右 PC-BPPV的眼震为逆时针

扭转性眼震，部分 PC-BPPV 患者在 Roll检查时可记录到旋转性眼震，考虑 PC-BPPV患者在行 Roll

检查时，后半规管内的耳石产生的重力变化，HC-BPPV 在行 Roll检查时表现为水平眼震，部分 HC-

BPPV患者在 Dix-Hallpike 检查时也可记录到水平眼震，考虑在行 Dix-Hallpike检查时，水平半

规管内耳石也产生了重力变化，从而出现了眼震。因此在 BPPV的检查中，必须仔细观察分析眼震

的特点，确定耳石的部位及侧别，从而提高良性阵发性位置性眩晕复位的有效性。 

 

PO-090 

7 例语前聋听神经谱系障碍患儿耳蜗术后效果评估 

 
郭文文,徐磊,罗建芬,王睿婕,胡方霞,谢殿钊,王海波 

山东省耳鼻喉医院 

 

目的:评估语前聋听神经谱系障碍（auditoryneuropathyspectrumdisorder，ANSD）患儿耳蜗植入

（cochlearimplant，CI）后听觉及言语康复效果。 

方法:将 2016年 6月—2017 年 8月在我院行人工耳蜗植入的 7例确诊 ANSD患儿作为研究对象，患

儿均为语前聋和单侧植入，术前颞骨 CT及颅脑 MRI均未见异常，植入时的平均年龄为 3.5岁（1.1

岁~12岁），其中男 2例，女 5例，澳大利亚 Nucleus24RE（CA）植入体 5例，奥地利 MED-

ELsonatati100植入体 1例，国产诺尔康 CA-10A植入体 1例。将发病年龄、手术时间、植入体型

号等相同或相似的 7例接受人工耳蜗植入的语前聋感音神经性听力损失（sensorineuralhear-

ingloss，SNHL）患儿作为对照组。行术中电诱发听神经复合动作电位

（electricallyevokedcompoundactionpotential，ECAP）监测。在开机后一年，行助听听阈评

估，运用有意义听觉整合量表（meaningfulauditoryintegrationscale，MAIS）、听觉行为分级标

准（CategoriesofAuditoryPerformance，CAP）、言语可懂度分级标准

（SpeechIntelligibilityRating，SIR）问卷进行分析。能配合的患儿进行简易版普通话早期言语

感知测试（MandarinEarlySpeechPerceptiontest,MESP）。 

结果:7名 ANSD患儿各电极均引出波形分化良好的 ECAP。在开机后一年，ANSD组和 SNHL组在 MAIS

问卷的人工耳蜗使用情况、声音的察觉能力、声音的理解能力三方面评分均无统计学差异（P＞

0.05）；两组的 CAP评分及 SIR评分无统计学差异（P＞0.05）；ANSD组术后平均听阈为

32.50±5.20dBHL，SNHL组术后平均听阈为 31.20±4.44dBHL，两组差异无统计学意义（P＞

0.05）。4名能配合的患儿均通过了简易版 MESP测试。 

结论:语前聋 ANSD患儿与 SNHL患儿在植入早期表现出相似的听力及言语发育水平，人工耳蜗植入

是治疗 ANSD患者的有效手段。但由于无法测试低龄 ANSD患者的言语水平，其植入后长期效果还有

待继续观察和评估。 
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PO-091 

MVP 技术重建中耳炎患者听力的结果分析 

 
陈正侬

1,2,3
,王慧

1,2,3
,吴雅琴

1,2,3
,时海波

1,2,3
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:探讨 MVP技术重建中耳炎患者听力的结果 

方法:13例慢性化脓性中耳炎患者，术中清理病变后，发现镫骨上结构缺失、砧骨缺失。予以保留

锤骨柄，行 MVP听骨链重建。 

结果:术后 13例患者没有出现明显眩晕、耳鸣。所有患者术后骨导没有明显变化；气骨导差均有缩

小，其中 9例患者气骨导差位于 20dB以内。 

结论:MVP技术安全、有效，可用于中耳炎患者的听力重建。 

 

 

PO-092 

腺相关病毒携带神经营养因子 3 基因耳蜗转染拮抗噪声性 

突触损伤 

 
陈正侬

1,2,3
,陈衡超

1,2,3
,邢雅智

1,2,3
,殷善开

1,2,3
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:探讨重组腺相关病毒（recombinantadeno-associatedvirus，rAAV）介导的神经营养因子 3

（neurotrophin-3,NT-3）基因的耳蜗高表达是否可以拮抗噪声暴露引起的内毛细胞和 I型传入纤

维间突触的损伤。 

方法:选取闭合声场纯音听性脑干反应（auditorybrainstemresponse，ABR）听阈正常的白化豚鼠

17只。其中，3只用于评估 rAAV-NT-3在内毛细胞的转染效率；7只作为无噪声暴露组。剩余 7只

通过耳蜗开窗术将 rAAV-NT-3注射至一侧耳蜗鼓阶作为 NT-3过表达组，对侧注射生理盐水作为生

理盐水组，用以自身对照。手术动物术后 1周再次评估纯音 ABR听阈，随后施以 105dBSPL的噪声

暴露 2小时。暴露后 2周测试纯音 ABR听阈，及圆窗记录的复合动作电位和 20kHz处振幅调制反

应，并与无噪声暴露组进行比较。测试结束后处死动物，对突触标记物进行免疫荧光染色，计算突

触密度，评估 rAAV-NT-3转染的保护效果。 

结果:在 4kHz以上区域，rAAV-NT-3可转染至少 80%内毛细胞。NT-3过表达组和生理盐水组在手术

前、后，及噪声暴露 2周后纯音 ABR听阈无明显差异。NT-3过表达组的 20kHz处振幅调制反应明

显高于生理盐水组，且与无噪声暴露组无明显差异。NT-3过表达组和生理盐水组的突触密度均低

于无噪声暴露组，然而 NT-3过表达组 11.3、16和 22.3kHz 处突触密度明显高于生理盐水组；NT-3

过表达减少 8-32kHz处噪声暴露所致的突触损伤约 38.5%。 

结论:rAAV介导的耳蜗底回内毛细胞 NT-3高表达能够部分拮抗噪声性耳蜗突触损伤。 
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PO-093 

噪声性耳蜗突触损伤及其评估 

 
陈正侬

1,2,3
,陈衡超

1,2,3
,邢雅智

1,2,3
,殷善开

1,2,3
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:探索噪声性耳蜗突触损伤评估指标的敏感性，以及噪声暴露与噪声环境中的听功能缺陷的相

关性。 

方法:听力正常的白化豚鼠予以 106dBSPL噪声暴露 2小时。噪声暴露后 1个月，在 80dBSLP强度下

记录近场复合动作电位（compoundactionpotential，CAP）、前掩蔽恢复功能

（forwardmaskingrecoveryfunction）、掩蔽及非掩蔽条件下的近、远场振幅调制

（amplitudemodulation，AM）反应。听力学测试结束后处死动物，对突触标记物进行免疫荧光染

色，计算高频区突触密度，并与非噪声暴露的动物相比较，明确噪声性耳蜗突触损伤的程度；通过

计算各测试方法的效应尺度（Hedge’sg 法），比较各测试方法检测突触损伤的敏感性。通过比较

背景噪声掩蔽条件下，噪声暴露组和对照组调制振幅掩蔽效应的差异，探索噪声暴露与噪声环境中

的听功能缺陷之间的相关性。 

结果:与对照组相比，噪声暴露组在 8、16和 32kHz处突触密度均有明显下降，平均下降约 10%；

16kHz处的前掩蔽恢复功能明显降低；8、16和 32kHz 处近场记录的 AM反应以及 32kHz处远场记录

的 AM反应均有明显降低；近场记录 AM反应的尺度效应均不低于其他测试方法。与对照组相比，掩

蔽噪声条件下噪声暴露组 AM 反应的噪声掩蔽效应无明显增大。 

结论:106dBSPL噪声暴露 2 小时可引起噪声性突触损伤，高声强下近场记录的 AM反应对噪声性耳

蜗突触损伤的评估有更强的敏感性。本实验未发现噪声暴露与噪声环境中的听功能缺陷之间存在相

关性。 

 

 

PO-094 

迷路径路听神经瘤切除患者术后耳鸣的变化 

 
王菁菁

1,2,3
,陈正侬

1,2,3
,王慧

1,2,3
,时海波

1,2,3
,殷善开

1,2,3
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:评估听神经瘤手术后耳鸣的变化情况 

方法:以 2015年 1月至 2016 年 3月于上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科诊断并行经迷路径路

听神经瘤切除术的 41例患者为研究对象。所有患者术前均行纯音测听、声导抗、耳声发射、耳鸣

匹配、颞骨薄层 CT、内听道增强 MRI等检查，术前及术后均完善耳鸣残疾评估量表（THI）及视觉

模拟量表（VAS）。术前纯音测听、术后面部功能（House-Brackmann分级）、肿瘤大小、病程、

年龄、术前及术后的耳鸣频率和响度等因素纳入分析。 

结果:41例手术患者中，术前有 31(75.6%)例有耳鸣。经迷路径路听神经瘤切除术后，耳鸣总体上

有所改善(p=0.007)。术后 THI评分及 VAS评分显著降低(p=0.001及 p=0.005)。术前低频耳鸣的患

者术后 THI评分较高、中频耳鸣患者下降更明显(p=0.034及 p=0.001)。术后耳鸣的响度也得到了

大大降低(p=0.031)。 

结论:经迷路径路听神经瘤切除术后患者耳鸣有所减轻。高、中频耳鸣及术前耳鸣响度更大的患者

较低频耳鸣及响度小的患者更难恢复。 
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PO-095 

MVP 技术治疗先天性听骨链畸形 

 
陈正侬

1
,吴雅琴

1
,王慧

1
,殷善开

1
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:应用 CO2激光辅助人工镫骨（MVP）技术治疗先天性听骨链畸形并观察其疗效。 

方法:10例（14耳）先天性听骨链畸形患者，6例为单侧传导性聋，4例为双侧传导性聋。14耳均

行 CO2激光辅助下 MVP植入术。通过术前、术后气骨导差比较疗效。手术关键：①术中保留锤骨柄

完整；③以 CO2激光行镫骨底板开窗，直径约为 0.6mm；④人工镫骨 MVP置入小窗，固定于锤骨柄

颈部。 

结果:14耳先天性听骨链畸形患者中，其中 6耳为砧骨长脚缺失，镫骨上部结构缺失伴镫骨底板固

定；1耳为砧骨豆状突缺失、镫骨上部结构缺失伴卵圆窗封闭；1耳为听骨链完整、连接，锤砧关

节不活动，砧骨、镫骨固定；1耳为听骨链完整、连接，锤砧关节活动，砧骨长脚倾斜度增大，镫

骨底板固定；1耳为砧骨缺如，镫骨上结构缺失，底板固定；2耳为砧骨后倾，长脚压于面神经表

面，镫骨上部结构缺失伴底板固定；1耳为砧骨长脚缺失，砧骨与镫骨间膜性连接，镫骨上结构存

在；还有 1耳为砧骨长脚缺失、镫骨上结构畸形伴先天性鼓室胆脂瘤。术前言语频率平均气骨导差

为 46.5dB，术后言语频率气骨导差平均值为 9.71dB，较术前缩小 36.79dB（P〈O．01）；术后患

者无恶心、呕吐及明显眩晕。 

结论:听骨链畸形患者的听力重建，可考虑保留锤骨柄并采用 CO2激光辅助人工镫骨(MVP)技术。术

后患者听力提高显著、安全系数高、术后反应轻微。 

 

 

PO-096 

突发性聋血液指标及临床特征与听力下降曲线类型 

相关关系的研究 
 

陈成芳
1,2
,王明明

1,2
,樊兆民

1,2
,侯志强

1,2
,熊文萍

1,2
,戴清蕾

1,2
,孙晓

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:回顾性研究分析罹患突发性聋患者临床特征及血液学指标，与听力下降曲线类型之间是否存

在相关关系。 

方法:2014年 1月至 2017年 12月入住我科病程为 1周以内的单耳突发性聋患者 1052 人次，排除

内耳畸形、双侧突聋、听神经瘤、波动性听力下降以及其他已知原因引起的听力下降，将患者分为

低频组、高频组、平坦型及全聋组，探讨其与临床特征以及血液学指标的关系。使用 SPSS22.0统

计软件进行方差分析、卡方检验。 

结果:低频组发病年龄低于其余组，头晕及耳石症在全聋组发病率最高分别为 60.4%与 10.6%（P均
为 0.000）；全聋组及平坦组高血压发病率高于其余组，分别为 24.1%及 23.5%（P=0.018）；且此

二组糖尿病发病率高于其余组，分别为 20.9%及 16.0%（P=0.000）；对侧耳聋罹患率在低频组为最

低为 4.6%、全聋组最高为 21.4%（P=0.000）；治愈率低频组最高为 84.7%，全聋组最低为 14.9%，

平坦组为 53.3%，高频组为 23.4%，而总有效率低频组为 92.4%，高频组 50.0%，平坦组为 78.0%，

全聋组为 77.0%，治愈率及总有效率各组差异均有统计学意义（P=0.000）。 

血液学指标研究发现，部分凝血酶原时间在全聋组最短（P=.008），而纤维蛋白原各组比较差异无

统计学意义（P=0.245）;白细胞总数、中性粒细胞数、淋巴细胞数在平坦组及全聋组高于其余两组
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（P 分别为 0.004、0.008、0.04），红细胞平均体积各组比较差异亦有统计学意义（P=0.003），

其中高频组显著低于其余各组。甘油三酯在平坦组及全聋组高于其余两组(P=0.014)。 

结论:本研究从临床特征角度及血液指标方面，发现全聋型及平坦型听力下降的发病机制有别于低

频型和高频型，更有可能的发病原因是全身因素（血压血糖等）及血液因素（白细胞及血脂）等导

致的微循环功能障碍，因此在突发性聋诊疗过程中分型治疗十分重要性。 

 

 

PO-097 

糖尿病、高胆固醇血症等并存疾病对突发性聋预后的影响 

 
陈成芳

1,2
,王明明

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
,侯志强

1,2
,熊文萍

1,2
,王英俊

1,2
,戴清蕾

1,2
,孙晓

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:研究分析罹患糖尿病和高胆固醇血症等并存疾病是否会对突发性聋预后会产生影响。 

方法:回顾性分析 2014年 10 月至 2018年 3月入住我科的单耳突发性聋患者 1902人次，排除内耳

畸形、双侧突聋、听神经瘤、波动性听力下降以及其他已知原因引起的听力下降，使用纯音平均阈

值(PTA)对治疗前和治疗后的听力水平进行评估。检验糖尿病、高血压、冠状动脉疾病、高胆固醇

血症、脑血管疾病、贫血等并存病对突发性聋治疗后 3 个月的预后的影响。 

结果:经性别、年龄、治疗前听力水平、治疗延迟时间等因素调整后使用有序多分类 Logistic回归

分析显示，听力损失较轻的患者治疗有效率显著高于损失较重的患者（<80dBvs.≥80dB：

OR,11.61;95%CI6.79-19.83),治疗时间越早有效率越高（1-14天 vs.≥29 天：OR2.49;95%CI1.69-

3.57），与糖尿病患者相比，无糖尿病患者 PTA改善的可能性显著增加(DM
(-)
vsDM

(+)
：OR，1.69，

95%(CI)，1.02-2.84)，无高胆固醇血症者治疗有效率优于合并胆固醇血症者(Hch
(-)
vsHch

(+)
：OR，

1.70，95%(CI)，1.25-2.90)，年轻患者治疗有效率优于年老患者（<60岁 vs.≥60 岁：

OR,1.66;95%CI1.12-2.41)。 

结论:对于合并糖尿病或高胆固醇血症的突发性耳聋患者而言，其并存疾病可能是预后恢复的不利

因素。 

 

 

PO-098 

特发性耳鸣患者心理声学及临床特征研究 

 
汪维庆 

安徽医科大学第二附属医院 

 

目的:探讨特发性耳鸣（IdiopathicTinnitus）的心理声学及临床特征，了解耳鸣频率、响度与听

力损失之间的联系和规律，为耳鸣的个性化诊治提供依据。 

方法:对 110例特发性耳鸣患者进行系统的耳科专业检查、听力学检查、耳鸣精细化检查、病史询

问和耳鸣残疾度量表（THI）调查。 

结果:患者年龄段以 20～60 岁之间最多，占 95.45%（105/110），20岁以下及 60岁以上明显减

少；耳鸣位点频率与听力损失最大频率完全一致的共有 67例（占 60.9%），Pearson 相关性分析得

出二者具有相关性（r=0.989，P<0.05）；耳鸣响度匹配结果大多集中在 40-60dBSL之间(占

37.3%),Pearson相关性分析说明耳鸣响度与听力损失程度具有相关性（r=0.932，P<0.05）；耳鸣

声治疗有效率为 67.3%，患者残余抑制试验的结果与多元复合声治疗效果的评级具有显著相关性

（r=0.438，P<0.05），且为正相关；残余抑制试验结果部分阳性和阳性、阴性这两个组的 THI分

数存在差异有统计学意义（r=-2.464，P<0.05），且阴性的 THI显著大于部分阳性和阳性。THI和

病程时间之间没有显著的相关关系（r=-0.047，P>0.05）。 
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结论:耳鸣患者耳鸣频率和响度与患者听力损失之间存在一定相关性；残余抑制的结果可以提示患

者声治疗的有效性且可以影响患者的 THI的得分。耳鸣精细化检查可以为耳鸣患者早期听力损失的

检出提供临床参考依据。 

 

 

PO-099 

154 例成人人工耳蜗植入临床分析 

 
胡云龙 

安徽省第二人民医院 

 

目的:探讨对成人极重度感音神经性聋患者行人工耳蜗植入的方法并评估其术后效果。 

方法:回顾性分析 2012年 5 月--2018年 5月行人工耳蜗植入术的 154例成人患者临床资料。其中

语后聋 81例，语前聋 73例。包括耳蜗底圈骨化 4例、大前庭导水管综合征 24例、Mondini畸形

19例、内听道狭窄 1例、圆窗膜骨化 6例、鼓室天盖局限骨质缺损 1例、面神经前移 9例。分析

154 例患者手术植入方法和术后听觉言语康复情况。 

结果:119例患者采用圆窗植入，另有 35例患者采用耳蜗底周打孔植入。24例大前庭导水管患者在

打开圆窗膜或耳蜗钻孔后见外淋巴液搏动性溢出，但未见明显“井喷”，所有大前庭导水管患者术

中均以肌筋膜严密封堵开窗口等处理完成电极植入。6 例圆窗膜骨化患者均准确定位圆窗并经圆窗

植入电极。4例耳蜗底圈骨化患者扩大开窗范围，磨除底圈骨化组织，顺利植入电极。面神经前移

患者在充分磨低磨薄外耳道后壁情况下，7例仍经圆窗植入电极，2例经耳蜗底周打孔植入电极。

所有患者人工耳蜗植入术后均获得听觉，均未出现严重并发症，1例患者术后不能适应人工耳蜗取

出。术后 13例发生眩晕，均于术后 3-5天后好转。语后聋患者术后 6个月言语识别率平均为

76．36％士 5．2％。语前聋患者术后 1年言语识别率平均达 51%。 

结论:成人经圆窗植入人工耳蜗安全有效，对内耳损伤小，术后反应轻微。术前需仔细阅片了解患

者是否存在中耳、内耳畸形，针对不同的解剖异常需采取不同的处理方法。成人语前聋患者植入术

后可改善听觉，提高生活质量，在与患者及家属充分沟通后，并非人工耳蜗植入禁忌症。 

 

 

PO-100 

伴有先天性外中耳畸形的骨桥植入方法及术后效果初步分析 

 
胡云龙 

安徽省第二人民医院 

 

目的:明确骨桥对先天性外中耳畸形患者传导性耳聋改善及术后言语识别率提高情况。 

方法:分析总结安徽省第二人民医院 2017年 7月-2018 年 3月期间 4例 5侧先天性外中耳畸形患

者，骨桥植入方法及术后效果。其中单侧植入 3例，双侧同期植入 1例，其中 1例患者乙状窦明显

前移。 

结果:所有患者均顺利完成手术，术前行颞骨薄层 CT+三维检查明确乳突区骨桥植入位置，了解外

中耳发育情况及解剖变异。按骨桥 BC-FMT模板磨除乳突部骨质。1例乙状窦前移患者，仔细轮廓

化乙状窦并去除乙状窦表面骨质，并将乙状窦后移，植入 BC-FMT和线圈，螺钉固定后，切口分层

间断缝合。术后 1月言语识别率测试，平均为 78%，双侧骨桥植入言语识别率达 84%。 

结论:在适应症掌握合适的情况下，对伴有先天性外中耳畸形的患者，骨桥手术较为微创，对于提

高言语识别率、声音的空间定位能力可以提供有意义的帮助。术前需仔细评估患者外中耳解剖情

况，定位骨桥植入位置。 
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PO-101 

链霉素和速尿导致的大鼠带状突触的改变 

 
宋永栋
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,李建峰
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,王海波
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:目前氨基糖苷类抗生素耳毒性的研究多集中在其如何损伤耳蜗毛细胞和螺旋神经节细胞等，

还没有文章探讨听觉传导通路中第一个信号传递点——带状突触，在急性药物性耳聋中的改变。耳

蜗中带状突触是一种特化的突触连接，位于毛细胞和螺旋神经节细胞之间，对声音信号快速、持续

而准确的传递有着重要的作用。目前研究认为，带状突触可能是听觉通路中最脆弱的部分。我们希

望通过速尿和链霉素联合应用构建大鼠急性听力损失模型，探讨药物作用下内毛细胞带状突触的改

变。 

方法:大鼠同时分别腹腔注射速尿（200m/kg）和肌肉注射硫酸链霉素（200mg/kg）以构建大鼠急性

听力损失模型。听性脑干反应（ABR）检测大鼠各频率的听阈；CtBP2、GluR2&3、MyosinVIIa以及

Tuj-1免疫荧光染色分别标记突触前部分、突触后部分、毛细胞和螺旋神经节细胞并进行相应的统

计分析。 

结果:ABR显示大鼠同时注射速尿和链霉素后 1d即出现全频的听力损失，且 1月后仍不能恢复。与

对照组相比，药物处理后大鼠基底膜毛细胞 CtBP2染色显示带状突触数目明显减少，呈自顶回向底

回逐渐加重的趋势，且其损失程度比内毛细胞减少程度更严重。药物处理后残留的部分突触出现肿

胀、位置移动等异常表现，且与数目减少程度呈正相关。CtBP2和 GluR2&3标记的突触前后部分在

药物处理 10d后明显分离。药物处理 10d后螺旋神经节细胞无明显改变，但是 1月后其胞体和神经

纤维明显减少，且以顶回和中回为甚。 

结论:速尿和链霉素联合应用可以引起大鼠不可逆的全频听力损失；速尿和链霉素引起的早期听力

损失可能由带状突触损伤引起。 

 

 

PO-102 

小耳畸形高发家系外显子的新生突变基因研究 

 
张华宋,陈穗俊,熊浩,粟忠武,林俊锋,郑亿庆 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:先天性小耳畸形是多因素引起的疾病，包括遗传学以及内外环境的因素，其中遗传学被认为

是最主要的原因。此前有部分学者对小耳畸形进行遗传基因研究，但是对多个高发家系外显子新生

突变的研究仍未见报道。本研究通过对小耳畸形高发家系进行全外显子测序并结合遗传规律对可能

的新生突变进行研究。 

方法:收集先天性小耳畸形高发家系 5组，共 17人，其中先天性小耳畸形患者 9人，耳廓正常者 8

人。通过对全基因组外显子测序，利用 Burrows-WheelerAligner(BWA)软件对其生物信息学进行分

析，去除干扰基因，对新生突变基因在相应的染色体中进行定位，校对数据库然后结合其所在家系

对符合家系图的基因进行筛选。并进行一代测序验证所筛选得到基因。 

结果:结合患者遗传家谱图考虑小耳畸形为常染色体隐性遗传或伴 X染色体隐性遗传，在所得所有

差异突变中选择纯合子蛋白编码序列鉴定得出 1354个差异突变位点，去除内含子后得出 472个差

异突变位点，其中包括对蛋白编码具有高影响 156个、中影响 286个、低影响 30个。其中高影响

序列中存在无意编码区和对受体编码区，保留受体编码区剩下 42个突变位点。对突变位点进行定

位，发现 42个突变位点包括 13个常染色体的 33个基因和 1个 X染色体的 1个基因。进过一代测

序验证得出 12个基因在小耳畸形患者中可得到验证。这些基因中有 6个基因已被证明与遗传性疾
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病相关，分别是：OPLAH、RECQL4、NEFL、ALG9、NR2E3 和 TSPAN10。但是以上的突变位点均在数据

库中未见明确编号。 

结论:小耳畸形为常染色体隐性遗传或伴 X染色体隐性遗传，可能致病基因包括 OPLAH、RECQL4、

NEFL、ALG9、NR2E3和 TSPAN10在内的 11个常染色体基因及 1个伴 X基因。 

 

 

PO-103 

PINK1 在顺铂所致耳毒性中作用机制的研究 

 
杨倩倩,王海波,李建峰 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:Phosphataseandtensinhomologue(PTEN)-inducedputativekinase1(PINK1)基因编码的丝氨酸

/苏氨酸蛋白激酶 PINK1，是维持线粒体稳态所必须的一种感应分子。本研究旨在检测 PINK1是否

在 C57BL/6小鼠耳蜗和 HEI-OC1细胞中表达，如果表达，研究 PINK1在顺铂诱导的感觉毛细胞

(HCs)和螺旋神经节神经元(SGNs)损伤中的可能机制。 

方法:免疫荧光染色法测定 PINK1的表达、parkin颗粒和自噬的形成。Westernblotting 法检测

PINK1、LC3B、cleaved-caspase3 和 p-JNK的表达变化。DCFH-DA和 Mito-SoxRed 染色法测定细胞

内活性氧含量。TMRM和罗丹明 123活体染色检测线粒体膜电位。CCK8、TUNEL染色和 AnnexinV细

胞凋亡检测试剂盒分别检测细胞活力和凋亡情况。 

结果:我们发现 PINK1在 C57BL/6 小鼠耳蜗 HCs、SGNs、血管纹和 HEI-OC1细胞的细胞质中广泛点

状表达，值得注意的是，出生后第 4天(P4)小鼠耳蜗 HCs和 SGNs的表达水平高于成年小鼠。此

外,30μM顺铂处理 HEI-OC1 细胞、体外培养小鼠 HCs、SGNs能够引起活性氧的形成，进而导致

PINK1信号通路激活、parkin 分子聚集、自噬形成和 JNK凋亡通路的激活。另外，顺铂联合应用活

性氧清除剂 NAC或 H2O2抑制剂 PEG-catalase能够抑制 parkin招募，减轻自噬形成，减轻 JNK通

路相关的凋亡。PINK1沉默导致自噬水平降低，HEI-OC1细胞死亡率升高。 

结论:综上所述，本研究的数据表明 PINK1在顺铂诱导的 HCs和 SGNs损伤中能够通过诱导细胞自噬

和抵抗凋亡，起到保护作用，说明 PINK1可能是顺铂诱导的耳毒性中的重要调控因子。 

 

 

PO-104 

PINK1 在庆大霉素诱导的毛细胞损伤中的作用机制研究 

 
杨倩倩,王海波,李建峰 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶 PINK1是线粒体质控中的重要门控分子，本研究旨在探讨 PINK1在庆

大霉素诱导的体外毛细胞损伤中是否发挥了一定的保护作用。 

方法:免疫荧光染色法测定 parkin颗粒（parkin作为 PINK1的下游分子，其聚集形成颗粒是 PINK1

信号通路激活的重要标志，并能通过其功能实现对受损线粒体的清除）和自噬的形成。

Westernblotting法检测 PINK1、LC3B、p53和 cleaved-caspase3的表达变化。DCFH-DA染色法测

定细胞内活性氧含量。罗丹明 123活体染色检测线粒体膜电位。CCK8、TUNEL染色和 AnnexinV细

胞凋亡检测试剂盒分别检测细胞活力和凋亡情况。 

结果:我们发现 400μM 庆大霉素可以引起 HEI-OC1细胞、体外培养小鼠 HCs活性氧的形成，线粒体

膜电位的损伤，进而导致 PINK1信号通路激活、parkin 分子聚集、自噬形成及 p53、cleaved-

caspase3的表达增加。应用 ROS抑制剂可以抑制 parkin的聚集、减轻自噬及 p53 相关细胞损伤。

另外，PINK1沉默导致庆大霉素处理后自噬水平降低，但是 p53及 cleaved-caspase3表达升高。 
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结论:综上所述，本研究的数据表明 PINK1在庆大霉素诱导的毛细胞损伤中能够通过诱导细胞自噬

和抑制 p53的增加抵抗庆大霉素耳毒性，说明 PINK1可能是庆大霉素诱导的耳毒性中的重要调控因

子。 

 

 

PO-105 

Significanceofinternalauditorycanaldiverticuluminearswit

hotosclerosis 

 
FeiWang

1
,XuejunJiang

1
,MichihikoSone

2
 

1.thefirsthospitalofchinamedicaluniversity 

2.Nagoyauniversityhospital 

 

Objective:Theexistenceofdiverticulumintheinternalauditorycanal(IAC)hasbeenreportedinea

rswithotosclerosis,however,itspathophysiologyremainstobeelucidated.Thisstudyaimedtoeva

luatehearinglevelsandvascularactivityinearswithotosclerosiswithandwithoutIACdiverticul

um,andrevealsignificanceofIACdiverticulum,focusingonseverityofthedisease. 

Interventions:ThesubjectsweredividedintofenestralandretrofenestralgroupswithorwithoutI

ACdiverticulum,basedonthecomputedtomographyfindings.Preoperativehearinglevelsonpureton

eaudiometry(PTA)andintraoperativemeasurementsofbloodflowwerecomparedamongthegroups. 

Results:Atotalof39.3%hadIACdiverticulum,whichincluded35.4%and53.8%inthefenestralandret

rofenestralgroups,respectively.Therewasnosignificantdifferenceofair-orbone-

conductionthresholdsonPTAbetweenearswithorwithoutIACdiverticulumineachgroup.Someearswi

thoutIACdiverticuluminthetwogroupsshowedrelativelyhighbloodflowvalues,however,therewas

nosignificantdifferencebetweenthem. 

Conclusion:TheincidenceofIACdiverticuluminotosclerosiswasfrequentinboththefenestraland

theretrofenestralgroups,thoughitsratewasrelativelyhigherinthelattergroup.Theexistenceo

fIACdiverticulumwasnotevidentlyrelatedtoseverityofthediseasefromtheaspectsofhearinglev

elandvascularactivity. 

 

 

PO-106 

不同年龄段健康人群的超高频听阈分析 

 
王明明

1,2
,艾毓

1,2
,王英俊

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:分析常规听力检查正常的不同年龄段健康人群的超高频听阈情况。 

方法:21-70岁的体检健康的志愿者，分为 21-30，31-40，41-50，51-60和 61-70 岁 5组，双耳均

接受常规频率（0.25，0.5，1，2，4，6，8kHz）纯音听阈检测和超高频（9，10，11.5，12.5，

14，16，18，20kHz）纯音测听，分析各频率的听阈情况。超高频测听检测 2次，以评价超高频测

听的稳定性。选取 21-30岁的健康成年人中听力最佳者，作为正常听力对照组。 

结果:征集常规体检健康的 31-40岁 34人（68耳），41-50岁 32人（64耳），51-60岁 39人（78

耳），61-70岁 36人（72耳）。在 73例 21-30岁的青年人中，选取常规纯音测听结果最好的 18

例（36耳）作为正常对照组。常规频率纯音测听，51-70岁的 2组中老年人的各频率阈值显著性高

于其他三组年龄段人群（均 P<0.05）；随年龄增长，纯音听阈在 4kHz处即开始明显提高，5组间
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具有显著性差异（P<0.05）。31-70岁的四组人群的各超高频阈值显著高于青年人（21-30岁）

（均 P<0.05）；除 31-40岁和 41-50岁两组间，其他各年龄组人群在 9、10、11.5 和 12.5kHz的

听阈值，随年龄增长均显著性提高（均 P<0.05）。12.5kHz 开始，51-70岁人群中出现无法检出听

阈者，检出率显著低于其他年龄组（均 P<0.05）；另外，61-70岁组较 51-60岁组的检出率有降低

趋势，但无统计学差异（P>0.05）。14kHz开始，31-50 岁人群中出现无法检出听阈者，检出率显

著低于 21-30岁年龄组（P<0.05）。50岁以上人群在 18和 20kHz，没有听阈引出者。组内标准差

比较，51-60岁组在<14kHz、61-70岁组<11.5kHz的各频率听阈标准差明显大于明显大于青年人

（21-30岁）；51-60岁组 6kHz以上频率的听阈标准差，明显大于 61-70岁组（均 P<0.05）。 

结论:年龄相关的早期听力损失可能从 4kHz开始；随着年龄增长，超高频听阈提高，可以作为年龄

相关听力损失的早期诊断指标；但超过 14kHz后，超高频敏感性降低。 

 

 

PO-107 

耳内镜与显微镜下鼓膜修补术的疗效比较 

 
马俊 

皖南医学院弋矶山医院 

 

目的:观察耳内镜下鼓膜修补术的临床治疗效果。 

方法:回顾分析 2017年 05月至 2018年 02月确诊为鼓膜穿孔的 20例患者，10例行耳内镜下鼓膜

修补术（实验组），10例行显微镜下鼓膜修补术（对照组），术后随访 3个月。对比分析两组的

相关临床参数。 

结果:相比较两组的手术时间、住院总费用和住院时间，差异有统计学意义；而鼓膜愈合率，则差

异无统计学意义。两组术后听力较术前明显提高，差异有统计学意义。 

结论:耳内镜下鼓膜修补术是一种安全、有效、美容、经济及快捷的手术方式，值得临床广泛推

广。 

 

 

PO-108 

24 例人工耳蜗植入 

 
张建 

安徽医科大学附属阜阳医院 

 

人工耳蜗植入技术日趋成熟，作为双耳重度-极重度感音神经性聋唯一有效的治疗方法，逐渐被患

者及其家属接受，我科于 2017年 12月～2018年 7月开展共计 24例人工耳蜗植入术，包括 2例 1

岁以内婴儿，所有患者术后效果良好 

 

 

PO-109 

耳硬化症的听力学特点分析 

 
余崇仙 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的：认识耳硬化症患者的听力学特征。 

方法:收集整理 11例（20耳）耳硬化症患者的临床特征和听力学检测结果，进行分析。 
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结果：20耳中，声导抗检查中 A型 13耳（65.0%），As型 5耳（25.0%），Ad型 2耳（10.0%），

患耳的同侧和对侧镫骨肌反射均未引出；19耳（95.0%）盖莱实验为阴性，1耳（5.0%）未进行该

检查；中度听力损失 11耳（55.0%），重度 9耳（45.0%）；各频率气骨导差值显示:2KHz气骨导

差最小，其后依次是 4KHz、0.5KHz、1KHz，0.25KHz。 

结论：纯音测听、声导抗和盖莱试验可对耳硬化症患者的听力损失进行定性和定量的评估。 

 

 

PO-110 

表盘定位法在颞骨高分辨率体层摄影术前庭窗及蜗窗层面的应用 

 
杨洋 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的:探讨在耳颞区高分辨率体层摄影术(HRCT)扫描图像上，用表盘定位法分别定位颞骨水平位和

冠状位的前庭窗层面和蜗窗层面，并对 4个层面进行比较，从而精确定位此 2层面上各结构的位

置，为耳科影像诊断和手术治疗提供参考。 

方法:无耳部病变的成人男女病例，水平位以听眦线为扫描基线，冠状位以听眦线的外耳门中点处

作垂线为扫描基线，用美国 GE公司 Lightspeed64层螺旋 CT机扫描，获取层厚 0．625mm，层距

0．625mm的 CT图像，在上述 2层面的水平位和冠状位图像上绘出表盘，进而对其内各主要结构进

行定位。 

结果:利用表盘法对颞骨 HRCT 水平位和冠状位的前庭窗层面和蜗窗层面 4个扫描层面内的中耳和内

耳的各细微结构进行了定位。 

结论:通过应用表盘定位法，在水平位和冠状位 2层面可以更加准确定位颞骨各结构，并且方法简

单，在耳科的教学、诊断与治疗中具有广泛应用前景。 

 

 

PO-111 

早期前庭康复训练对前庭神经炎疗效及生活质量的影响 

 
王志斌 

蚌埠市第三人民医院 

 

目的:探讨早期前庭康复训练对前庭神经炎患者前庭恢复效果。 

方法:按照纳入和排除标准筛选出 2016年 11月—2018 年 1月就诊于我院眩晕门诊及他科会诊 60

例前庭神经炎患者作为受试对象，依次 Excel生成随机数字表分为训练组（早期前庭康复训练+药

物治疗，30例）与药物组（单纯药物治疗，30例），2组患者均常规实施药物治疗。训练组树立

患者信心，早期给予前庭康复训练，前庭康复训练内容包括静态及动态康复 2个阶段。所有患者分

别在治疗前、后采用眩晕残障程度量表（DHI），DHI量表共包括 25个项目，3个子指数分别评定

眩晕患者情绪、功能和躯体 3个方面的损害程度。DHI-P（躯体，7项）提示躯体因素；DHI-E（情

感，9项）多与抑郁有关；DHI-F（功能，9项）对与焦虑因素有关。运用视觉模拟评分（VAS）来

评定判断患者的主观感受（眩晕、漂浮感、恶心呕吐、焦虑、恐惧等），评价临床疗效。 

结果:治疗前训练组 DHI-T和 VAS量表评分分别为（89.64±13.52）分、（8.76±1.2）分，药物组

分别为（87.71±14.91）分、（8.31±1.52）分，两组治疗前 DHI和 VAS评分无统计学差异（P＞

0.05），治疗后 3个月复查训练组 DHIT和 VAS量表评分分别为（25.78±16.52）分、

（3.12±1.24）分，药物组分别为（31.13±12.21）分、（8.31±1.52）分，两组治疗后 DHI-T和

VAS 评分及治疗前后有统计学差异（P＜0.05）。 

结论:早期前庭康复能缩短病程，改善动态前庭功能障碍，提高患者生活质量，减少患者焦虑、恐

惧情绪，值得在临床推广应用。 
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PO-112 

关于机械臂辅助下的耳内镜鼓膜成形术可行性的评价研究 

 
李大鹏 

亳州市人民医院 

 

目的:本研究旨在比较机械臂辅助耳内镜下与显微镜下耳屏软骨-骨膜夹层法鼓膜成形术在治疗鼓膜

穿孔中的临床疗效。 

方法:对 2015年 6月至 2017 年 12月在我院收住的 70 例（均为单耳）慢性单纯型化脓性中耳炎并

陈旧性鼓膜穿孔在我院行夹层法鼓膜成形术治疗的患者进行回顾性研究。受试者分为两组，其中

24例耳内镜组（EndoscopicTympanoplasty）（简称 ET组）接受了机械臂辅助下耳内镜下夹层法

鼓膜成形术，另外 46例显微镜组（MicroscopicTympanoplasty）（简称 MT组）行显微镜下夹层法

鼓膜成形术，所有病例均符合鼓膜成形的手术指征，由我科同一组医师在相同的手术环境下完成，

比较两组治疗效果； 

结果:两组的平均手术时间 MT（86.6±27.6min）长于 ET（62.8±20.8min），有统计学意义

（P<0.05）。ET组中无耳道切开扩大外耳道，MT组 30.4%的患者进行了外耳道扩大。ET组和 MT组

的移植成功率分别为 91.66%和 93.47%，两组比较无显著性差异（P>0.05）。术前和术后的听力结

果包括骨、气导阈值与气骨差距并没有显着不同。各组术后气骨导差均较术前气骨导差明显改善。

两组间术后疼痛基本相似。然而，术后 1天疼痛在 ET 组显著降低。 

结论:机械臂辅助耳内镜下与显微镜下进行耳屏软骨-骨膜夹层法修补鼓膜穿孔的治疗中，两种方法

有类似的移植成功率和治愈率，机械臂的辅助获得了双手操作的机会，但前者手术时间略微缩短，

出血量相对较少，较后者疼痛减轻，且术野清晰、稳定，减少扩大外耳道骨壁的机会等优点，值得

临床推广。 

 

 

PO-113 

酪氨酸化乙酰蛋白在发育中小鼠耳蜗中的表达及作用 

 
刘文静 

皖南医学院弋矶山医院 

 

目的:研究不同鼠龄小鼠耳蜗内酪氨酸化乙酰蛋白的差异表达,探讨 

酪氨酸化乙酰蛋白表达与耳蜗发育成熟的关系。 

方法:分别选取出生后 1天(P1)、8天(P8)、10天(P10)、14天(P14)、17天（P17）、21天

（P21）、28(P28)以及成年 C57小鼠(>2月龄)各 5只耳蜗作冰冻切片,运用双重免疫荧光的方法,

比较各组小鼠耳蜗组织酪氨酸化乙酰蛋白的表达差异。 

结果:本研究首次观察在出生后不同发育阶段小鼠耳蜗中的时空差异性表达，在 P1组，酪氨酸化乙

酰蛋白主要表达在耳蜗 Corti 器 3排 Deiter细胞的侧壁；在 P8组，酪氨酸化乙酰蛋白表达在外毛

细胞的侧壁，并持续表达到小鼠听觉出现时期（出生后第 14天）；小鼠听觉出现后，即第 17天，

酪氨酸化乙酰蛋白表达出现在内毛细胞，且局限于内毛细胞表皮板及核上细胞浆区。此外，酪氨酸

化乙酰蛋白还被发现在螺旋韧带的根细胞及螺旋缘有阳性表达。 

结论:我们的实验结果表明酪氨酸化乙酰蛋白在出生后耳蜗发育、耳蜗力学及声音传导方面发挥着

十分重要的作用。 

 

 

  



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

169 

 

PO-114 

耳显微镜联合耳内镜手术治疗中耳胆脂瘤 65 例临床分析 

 
闫智强 

阜阳市人民医院 

 

目的:探讨耳显微镜联合耳内镜手术治疗中耳胆脂瘤的临床疗效。 

方法:选择我科 2012年 6月至 2016年 3月收治的 65例中耳胆脂瘤患者，所有患者耳显微镜联合耳

内镜下行开放式乳突切开+鼓室成形术，回顾性分析其临床资料。 

结果:所有患者随访 6月-3 年，胆脂瘤复发 2例，干耳率达 96.9%，术后 6个月纯音听阈测定，平

均气骨导差比术前缩小，术前术后平均气骨导差差异有统计学意义（P<0.01），除 1例术后伤口感

染经治疗好转外无其他并发症出现。 

结论:耳显微镜联合耳内镜手术治疗中耳胆脂瘤，术中应用耳内镜易于彻底清除显微镜“盲区”的

胆脂瘤，疗效确切，干耳率高，具有较高的临床应用价值。 

 

 

PO-115 

AIF 在川芎嗪抗庆大霉素耳损伤模型不同蛋白中表达的作用研究 

 
管锐瑞 

安徽省立医院 

 

目的:研究凋亡诱导因子（AIF）信号通路在庆大霉素耳毒性中的作用，并基于此作用探讨川芎嗪对

庆大霉素耳毒性的干预机制。 

方法:筛选听力正常 SpragueDewle（SD）大鼠 40只随机分成 4组：①庆大霉素造模组（GM组）、

②川芎嗪干预组（GM+TMP组）、③川芎嗪组（TMP组）、④生理盐水组（空白对照组）。每组大鼠

均采用短音听性脑干反应（clickABR）测试进行客观听力检查，并收集耳蜗标本，用 Westernblot

法分别检测耳蜗 AIF在胞浆、胞核蛋白中的表达。 

结果:①clickABR：用药后，GM组（26.25±14.43dBnHL）、GM+TMP组（14.38±26.65dBnHL）、

TMP 组（3.33±6.83dBnHL）、空白对照组（5.00±5.27dBnHL），GM组和 GM+TMP 组听阈显著升

高，与空白对照组相比，均具有统计学差异（P<0.05）；GM+TMP组阈值基本上都小于 GM组，但不

具有统计学意义（P>0.05）；TMP组与空白对照组相比，其差异同样无统计学意义（P>0.05）。 

②Westernblot：胞浆水平，耳蜗 AIF蛋白分布程度依次为：GM组>GM+TMP组>TMP 组≈空白对照

组。与空白对照组相比，GM 组变化较大，具有统计学差异(p<0.05)；与 GM组相比，TMP组同样也

具有差异性，但空白对照组、TMP组和 GM+TMP组三者之间无统计学差异(p>0.05)，凋亡诱导因子

（AIF）；庆大霉素耳毒性；川芎嗪；胞浆胞核且 GM+TMP组较 GM组有一定改观，但也无统计学差

异(p>0.05)。胞核水平，耳蜗 AIF蛋白：空白对照组>TMP 组≈GM+TMP 组>GM组。GM 组耳蜗 AIF蛋

白表达变化较大，其他三组与其相比均有统计学差异(p<0.05)。 

结论:①庆大霉素具有耳毒性，胞浆、胞核不同水平下 AIF表达不一样。 

②川芎嗪可以改善大鼠 ABR 听阈，有效抑制 AIF蛋白的异常表达，从而起到防治庆大霉素耳毒性的

作用。 
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PO-116 

正常人外耳道电极及鼓膜表面电极记录 ECochG 波形分析 

 
艾毓,樊兆民,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:耳蜗电图（electrocochleographyECochG）的波形包括三个组成部分：耳蜗微音电位

（CM）、和电位（SP）以及复合动作电位（CAP），三个成份分别来源于内耳毛细胞及听神经。迄

今为止，临床上使用三种不同的方法来记录 ECochG:鼓岬电极、鼓膜表面电极及外耳道电极。鼓岬

电极由于其有创，目前临床较少使用。鼓膜表面电极对患者的损伤较小，操作更为方便。但仍有部

分患者不能忍受鼓膜表面电极。外耳道电极操作简单，无创，本实验旨在分析在正常人群分别用外

耳道金箔电极和鼓膜银丝电极记录 ECochG波形的区别，探讨外耳道电极记录 ECochG 的重复性以及

可靠性，从而进一步分析外耳道电极是否可以用于临床。 

方法:正常人 20人随机选取一侧耳，其中男 7人、女 13人，在同一天内分别用外耳道金箔电极和

鼓膜银球电极进行耳蜗电图检查，对两种不同方法得到的 ECochG的重复性进行分析，对比其 SP及

AP的潜伏期，分析两者的 SP及 AP幅值及 SP/AP。使用 SPSS软件进行统计分析。 

结果:使用外耳道电极记录的 ECochG的波形重复性较好，其 SP平均潜伏期及标准差为

0.745±0.127ms；AP平均潜伏期及标准差为 1.354±0.072ms，两者同鼓膜外电极（ET）记录的

ECochG相比，无明显延长;SP 平均振幅及标准差为为 0.364±0.390μv，较鼓膜银丝电极记录的

ECochG的 SP振幅略低，但没有统计学意义。AP平均振幅及标准差为 0.741±0.534，较鼓膜银丝

电极明显降低（p<0.05）。外耳道金箔电极记录的 ECochGSP/AP 比值为 0.392±0.208，明显高于

鼓膜银丝电极（p<0.05）。而且，外耳道金箔电极记录的 EcochG，35%SP/AP比值明显高于 0.4。 

结论:外耳道电极记录的 ECochG操作简单，无创，CAP 波形分化较好，但 AP振幅明显低于鼓膜表

面电极；而且，外耳道电极记录的 ECochGSP/AP变异度较高，可能出现假阳性，是否可以用于诊断

内淋巴积水，以及其正常值范围，仍需扩大样本量，进一步探讨分析。 

 

 

PO-117 

非综合征型听神经病谱系障碍与 OTOF 基因研究进展 

 
张文韬 

安徽医科大学第一附属医院 

 

听神经病谱系障碍（ANSD）是一组病变位置不尽相同，但临床听力学特征较为相似的疾病，其诊断

要点为：1.听性脑干反应(ABR)自Ⅰ波起缺失或严重异常；2.诱发性耳声发射(EOAE)或耳蜗微音电

位(CM)正常,临床表现特点为言语识别不成比例的明显差于纯音听阈。该疾病独立发病时仅有听力

损失，被称为非综合征型 ANSD，多年来对主要以常染色隐性遗传方式致病的 OTOF突变及其编码的

otoferlin蛋白有了一定的研究，揭示了其在听力传导中的重要作用。OTOF目前报道已有 100多种

突变，这对 ANSD的分类和诊治具有重要意义。 

 

 

PO-118 

咽鼓管球囊扩张联合鼓室置管术后咽鼓管功能及 CT 造影变化分

析 

 
李莉

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,毛彦妍

1,2
,鹿艳青

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 
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2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:评价咽鼓管球囊扩张联合鼓室置管术对咽鼓管功能及咽鼓管开放情况的影响； 

方法:回顾性分析 31例难治性分泌性中耳炎患者行咽鼓管球囊扩张联合鼓室置管术前后咽鼓管功能

的变化，CT碘造影评价咽鼓管开放程度的变化，包括平静及做 Valsalva动作后碘克沙醇咽鼓管 CT

造影后咽鼓管显影长度的变化。术后 1月拔除鼓室置管，随访 6-26个月。记录患者手术前后鼓膜

外观、纯音听阈、ETS评分（咽鼓管测压 TMM与患者的主观感受即做 Valsalva动作及吞咽时耳内

是否有 click声）、咽鼓管功能定量检查（鼓室图峰压点动态观察法），以及咽鼓管 CT显影长度

的检查结果。对患者手术前后纯音听阈、气骨导差、CT造影后咽鼓管显影长度变化进行配对 t检

验。对咽鼓管功能评分与碘克沙醇 CT造影后咽鼓管显影长度的变化进行 Spearman相关分析。 

结果:31例难治性分泌性中耳炎患者，手术后纯音听阈及气骨导差均较术前明显下降（P<0.01），

术后 6月与术后 1月，术后 3月与术后 1月相比较，差异均有统计性差异，P<0.01;术后 6月与术

后 3 月相比，无统计学差异；术后咽鼓管功能定量检查（鼓室图峰压点动态观察法）峰压点偏移，

较前明显增加（P<0.01），术后 3月与术后 6月比较，差异有显著性，P<0.01。术后 ETS评分较术

前明显增加（P<0.01），术后 6月与术后 3月、术后 1 月，术后 3月与术后 1月相比较，差异均有

统计性差异，P<0.01; 
咽鼓管 ETS评分与 CT碘造影后咽鼓管显影长度的变化均有相关性（P<0.05）。 

结论:咽鼓管球囊扩张术后，咽鼓管主动开放及被动开放功能改善。咽鼓管球囊扩张联合鼓室置管

术是难治性分泌性中耳炎的有效治疗方法。 

 

 

PO-119 

10 个 IP-III 型家系的临床特点及遗传学病因研究 

 
陈颖

1,2,3
,李蕴

1,2,3
,任燕

1,2,3
,黄美萍

1,2,3
,周雪

1,2,3
,黄治物

1,2,3
,吴皓

1,2,3
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

3.上海交通大学医学院耳科学研究所 

 

目的:探讨 10个耳蜗不完全分隔 III型（IP-III，IncompletePartitionTypeIII）家系的临床特

点、听力学表型，影像学特点，并分析其遗传学病因 

方法:收集 2016年 1月至 2018年 9月于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科

听力门诊就诊的 10个 IP-III 型家系，共 13例患者。采用宽频声导抗、行为测听/纯音测听、畸变

产物耳声发射、听性脑干反应等方法探究其听力学特点，采用颞骨薄层 CT阐明患者耳蜗结构特

征，利用 Sanger测序检测导致 IP-III型的 POU3F4基因突变情况。 

结果:13例 IP-III患者均为男性，平均年龄 1.2-67.0 岁，听力损失均为重度-极重度感音神经性

或混合性耳聋，平均听阈 89.34±7.62dBHL。所有患者颞骨 CT均表现为典型的内听道耳蜗瘘特

征：耳蜗底圈膨大，底圈与内听道之间缺乏骨性分隔，部分伴有前庭导水管扩大。对 13例患者进

行 POU3F4基因外显子部分进行检测，发现 50%家系存在双等位基因突变，分别为：p.C233X、

p.V321G、p.Q181X、p.R282Q、p.V215G，另外 50%家系其 POU3F4基因外显子未发现明显致病突

变，需进一步行非编码区检测以明确病因。13例患者中 3例患者年龄超过 10岁，未曾进行听力学

干预，其余 10例患者其中 5例已行人工耳蜗植入手术，5例进行助听器干预，干预效果可。 

结论:IP-III型患者听力表现为重度-极重度感音神经性或混合性耳聋，颞骨 CT是诊断 IP-III型

患者的最有效手段，50%患者 POU3F4基因编码区存在双等位突变。IP-III型患者听力干预效果与

正常耳蜗结构患者无明显差异。 
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PO-120 

内质网应激参与遗传性耳聋小鼠耳蜗毛细胞损伤的实验研究 

 
胡娟,陈耔辰,张玉忠,马伟军,张青,许珉 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:探讨内质网应激反应参与遗传性耳聋小鼠耳蜗毛细胞损伤的机制。 

方法:采用纯合型 Cdh23erl/erl
小鼠（erl小鼠）为实验对象，具有相同遗传背景的 C57BL/6J 小鼠

（B6小鼠）为对照组。通过实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）及 Westernblot法，从基因及蛋白质水

平，检测内质网应激标志物在 erl小鼠耳蜗的表达。通过免疫荧光染色，研究内质网应激关键蛋白

在 erl小鼠耳蜗毛细胞的表达与分布，及突变型 CDH23
erl
蛋白的定位。 

结果:1、Bip、Chop基因在 erl小鼠耳蜗高表达：于出生后第 12天（Postnatal12,P12）行 qRT-

PCR 检测，发现 Bip及 Chop 基因在 erl小鼠耳蜗表达明显高于对照组 B6小鼠，差异具有统计学意

义。2、BiP、CHOP蛋白在 erl小鼠耳蜗高表达：于 P30 行 Westernblot检测，发现 erl小鼠耳蜗

BiP 及 CHOP蛋白表达量明显高于 B6小鼠，差异有统计学意义。3、BiP、CHOP蛋白在 erl小鼠耳蜗

外毛细胞细胞质中高表达：于 P30行耳蜗冰冻切片免疫荧光染色，发现对照组 B6小鼠耳蜗未检测

到特异性 BiP及 CHOP信号，而在 erl小鼠耳蜗外毛细胞检测到 BiP及 CHOP特异性表达，且主要集

中在外毛细胞细胞核上方的细胞质中。4、部分 CDH23
erl
蛋白滞留于 erl小鼠耳蜗外毛细胞细胞质

中：于 P4行耳蜗基底膜铺片，CDH23抗体免疫荧光染色，激光共聚焦显微镜 3D成像，观察 CDH23

蛋白在 B6小鼠及 erl小鼠耳蜗外毛细胞的表达及分布情况。发现 CDH23蛋白在对照组 B6小鼠耳蜗

外毛细胞远离细胞核的顶端表达，外毛细胞细胞质中未检测到 CDH23信号。反之，在 erl小鼠的耳

蜗外毛细胞中，突变型 CDH23
erl
蛋白部分表达于远离细胞核的顶端，同时在细胞质中检测到大量不

均匀 CDH23信号，说明部分突变型 CDH23
erl
蛋白未被转运至静纤毛表面，而是滞留于细胞质的内质

网腔内。 

结论:Cdh23基因突变导致 CDH23蛋白质翻译异常，生成突变型 CDH23
erl
蛋白，这一异常蛋白质转运

障碍，部分突变型蛋白不能被高尔基体运送至毛细胞静纤毛表面，而滞留于内质网腔，增加内质网

负荷，导致内质网应激并激活其下游的细胞凋亡信号转导通路，最终导致 erl小鼠毛细胞损伤。 

 

 

PO-121 

突聋患者应用巴曲酶治疗的个体化方案及检测研究 

 
侯志强

1,2,3
,王明明

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省听力重建重点实验室 

 

目的:为明确纤维蛋白原量的变化与突聋发病的关系，探讨应用纤维蛋白原量的变化来指导巴曲酶

用药量的可行性，为实现突聋的巴曲酶个体化用药提供思路。 

方法:选取 2015年 10月-2016 年 5月在我院住院并规律应用巴曲酶治疗的突聋患者 81例（82

耳）。另取同期在我院住院的非耳科病例（听力正常）83例作为对照组，均行纤维蛋白原检测。

分别对病例组每次用药前和对照组的纤维蛋白原量进行对比分析，以明确纤维蛋白原量的变化与突

聋发病之间的相关性。将突聋病例组按疗效分为无效组和有效组，对两组患者在治疗前后纤维蛋白

原量以及治疗前后的差值分别进行对比分析。 

结果:病例组共 81例患者（82耳），男性 47人，女性 34人，平均年龄为 44.38±11.04 岁；对照

组患者共 83名，男性 51人，女性 32人，平均年龄为 38.33±18.82 岁。病例组治疗前纤维蛋白原

值为 2.59±0.67g/L，对照组为 2.79±0.73g/L，两组相比无明显统计学差异（P>0.05）。在突聋

病例组中无效患者共 39人（40耳），无效率为 48.78%，有效患者共 41人（41耳），有效率为
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51.22%；此两类患者对比，治疗前纤维蛋白原值无明显统计学差异（P>0.05），治疗后纤维蛋白原

的平均值有效组(0.93±0.17g/L)明显低于无效组（1.07±0.29g/L），两者的差异具有统计学意义

（P<0.05）。而治疗前后纤维蛋白原的差值在两组间无明显统计学差异（P>0.05）。 

结论:本研究提示治疗后纤维蛋白原与突聋的疗效具有明显的相关性，但突聋的发病与纤维蛋白原

可能无明显相关性。此结果表明可能只有将纤维蛋白原值降低到一定程度才能达到较好疗效。总

之，这提示我们可以应用治疗后纤维蛋白原值来判断突聋预后并及时调整巴曲酶用量，从而实现应

用巴曲酶治疗突聋的个体化用药。 

 

 

PO-122 

中耳手术后迟发性面神经麻痹 

 
许安廷,王喆,王娜,范新泰,侯凌霄,张辉 

山东大学第二医院 

 

目的:探讨中耳乳突手术后发生迟发性面神经麻痹的特点、治疗和预后以及相关的因素。 

方法:对 1993年—2018年收治的 34例中耳手术后的迟发性面神经麻痹的患者进行临床分析。迟发

性面神经麻痹是指手术后当天面神经功能正常，排除了直接的面神经损伤，一般手术后 1~14天围

手术期出现的面神经麻痹。其中因中耳炎行中耳乳突手术后的患者 21例（包括 2 例单纯鼓膜修补

手术后的患者）；手术前中耳乳突 CT显示正常性人工耳蜗植入的患者 13例。发生面神经麻痹的时

间为 1~·14 天，以手术后 6到 10天最为常见。诊断时的 H-B面神经功能为 II~~VI 级。 

结果:一经诊断立即给与保守的药物治疗，全部患者均恢复正常的面神经功能，恢复时间 2天到两

个月不等，一般在 10天到 20天为多，一般面神经功能越好恢复越快。随访无其他任何不适，也未

再出现再次的面神经麻痹，没有需要手术探查面神经减压的患者。 

结论:随着中耳手术技术、手术显微镜和动力系统、中耳解剖的学习和熟悉的不断进步，在中耳手

术早期出现的手术中直接损失面神经的可能性大大减少。而迟发性的面神经麻痹是很少见的并发

症，容易给患者和医者造成一定的心理压力。由于手术后面神经麻痹的诊断比贝尔氏面神经麻痹的

诊断和治疗要及时，能得到医患双方的高度重视，所以会得到积极地治疗。而且积极地保守治疗可

以完全恢复面神经功能，无需手术治疗。 

 

 

PO-123 

持续性机械应力对内淋巴囊上皮增殖的分子调节机制研究 

 
许安廷,王娜,范新泰,张辉,王喆,夏明 

山东大学第二医院 

 

目的:探讨续性机械应力对内淋巴囊上皮殖的 MicroRNA 的调节机制。 

方法:通过 PCR检测内淋巴囊上皮细胞中的 miR-23a或 miR-23bmiRNA水平。将 miR-23a/b抑制剂和

miR-23a/b模拟物转染培养的小鼠的内淋巴囊上皮细胞，并通过微小 RNA靶标预测和萤光素酶测定

来鉴定 miR-23a/b的靶标。 

结果:我们发现 miR-23a或 miR-23b在持续性机械应力的内淋巴囊上皮细胞样品中上调。miR-23a/b

抑制剂增加细胞死亡和凋亡，内淋巴囊上皮细胞中 miR-23a/b模拟物降低细胞凋亡。计算机分析在

FasmRNA的 3'UTR中发现 miR-23a/b的假定靶位点，其通过萤光素酶报告基因测定法证实。miR-

23a/b的强迫过表达降低了 Fas蛋白的水平。此外，Fas的过度表达拯救了 miR-23的促增殖作用，

表明 Fas是 miR-23功能的直接介导物。此外，与上调的 miR-23a/b相反，在机械应力下的内淋巴

囊上皮细胞样品中，Fas表达水平下调并与 miR-23呈负相关。最后，我们的数据还表明 miR-23a
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可以抑制比 miR-23b更有效的 Fas，并且除了保守的种子配对之外的另外的区域使得 miR-23a更高

的调节。 

结论:miR-23a/b的表达在机械应力下的内淋巴囊上皮细胞样品中上调，并且可能是内淋巴囊相关

疾病的新治疗靶标。 

 

 

PO-124 

颞骨岩部胆脂瘤的手术方式选择及效果分析 

 
查定军

1
,高伟

2
,温立婷

1
,陈阳

1
,卢连军

2
,邱建华

1
 

1.空军军医大学西京医院 

2.空军军医大学唐都医院 

 

颞骨岩部胆脂瘤（petrousbonecholesteatoma，PBS）是指各种原因导致胆脂瘤侵犯颞骨岩部，到

达内耳的内侧范围，临床较少见，有报道其发病约占颞骨岩部病变的 4%-9%。由于其位置深在，早

期诊断并不容易，又因毗邻重要结构，比如颈内动脉、面神经、迷路、乙状窦、颈静脉球、后颅窝

及中颅窝硬脑膜、后组颅神经，诊断时往往已有面神经等功能障碍，手术是其唯一有效治疗手段，

这对大多数耳科医生多具有挑战。本文回顾分析第四军医大学西京医院耳鼻喉科 28 例颞骨岩部胆

脂瘤的病例治疗，总结颞骨岩部胆脂瘤的手术策略以及面神经功能保护的方法及结果。 

目的:分析总结颞骨岩部胆脂瘤的手术方式及手术效果，探讨不同面神经功能状态的保护及重建。

方法:回顾分析 2012年 1月至 2017年 1月在第四军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科住院手术治

疗的颞骨岩部胆脂瘤病例，按照 sanna分型标准制定手术策略，总结面神经处理方法及术后面神经

功能。 

结果:颞骨岩部胆脂瘤手术治疗 28例，分别为：迷路上型 11例，其中 3例经迷路径路，行部分半

规管切除，5例经耳囊径路切除病变，保留面神经骨桥，3例经耳蜗径路切除；广泛型 10例，其中

2例经耳囊径路切除，8例经耳蜗径路切除；4例为迷路下型，均行岩骨次全切除术；3例为迷路下

-岩尖型，其中 2例行颞下窝 B型手术切除，另 1例经耳蜗径路切除；本组病例未发现孤立岩尖型

病例。其中面神经积极处理者共 14例，面神经减压 2 例，面神经移位或部分移位 2例，面神经改

道吻合者 2例，面神经耳大神经移植修复者 3例，二期面神经舌下神经吻合者 2例，另有 3例因面

神经长期坏死，面部肌肉萎缩，建议行远期面瘫游离血管肌肉移植，均未接受，面神经积极处理总

体有效率约 71.43%，随访复查未见复发病例。 

结论:颞骨岩部胆脂瘤主要的治疗方式是彻底手术清除，合理的手术策略至关重要，面神经功能的

保护优于听力，积极地合理的面神经处理有利于神经功能恢复。 

 

 

PO-125 

白喉毒素致小鼠听神经病谱系障碍动物模型研究 

 
毛彦妍

1,2
,张凤国

1,2
,白晓卉

1,2
,李建峰

1,2
,夏安萍

3
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.美国斯坦福大学耳鼻喉头颈外科 

 

目的:听神经病谱系障碍(auditoryneuropathyspectrumdisorder,ANSD)又称听神经病，描述了一种

耳蜗内毛细胞和听神经突触和/或听神经本身功能不良所致的听功能障碍。目前对于 ANSD的具体致

病机制尚不明确。本实验利用白喉毒素建立小鼠听神经病谱系障碍耳聋模型，对小鼠听功能和内耳

损伤机制进行系统分析，以求深入研究其致聋机制及干预靶点。 
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方法:培育并获得 CBA小鼠，每天腹腔注射白喉毒素（diphtheriatoxin，DT）持续 3天致聋，之后

取不同时间组小鼠进行实验。ABR，DPOAE检测并统计小鼠听功能变化。解剖并取出小鼠基底膜铺

片，免疫荧光染色并激光共聚焦显微镜观察 DT致聋后小鼠毛细胞数量变化。透射电镜观察毛细

胞、神经纤维和螺旋神经形态学变化。免疫荧光染色 CtBp-2蛋白，观察并统计毛细胞突触变化。 

结果:腹腔注射 DT可致小鼠听力明显异常，ABR显示随作用时间增加听力损失逐渐加重，DPOAE则

无明显变化，符合 ANSD听力学特征。基底膜铺片结果显示，腹腔注射 DT后小鼠内毛细胞随注射持

续时间逐渐缺失，外毛细胞则无明显减少。内毛细胞的数量变化呈时间、空间特异性。电镜切片显

示，随着 DT作用天数增加，内毛细胞逐渐萎缩凋亡，螺旋神经纤维脱髓鞘，21d螺旋神经元数量

明显减少。CtBp-2在内毛细胞表达明显减少，在致聋 3天后趋于稳定。 

结论:小鼠腹腔注射 DT的方法可以成功建立 ANSD动物模型。DT对于内毛细胞和听神经的损伤具有

时间空间特异性，可能导致螺旋神经元继发性死亡。 

 

 

PO-126 

健康成年人扩展高频气导听阈的特征性分析 

 
张云,邓安春,向阳红,徐万红,李谦 

陆军军医大学第二附属医院 

 

目的:探讨健康成年人的扩展高频气导听阈的特征及其临床应用价值和意义。 

方法:筛选既无耳科疾病史，及家族耳聋病史的 100个健康成年人，全部受试者行声导抗测试,纯音

测试和扩展高频测试。纯音测试 8kHz及以下频率听阈均在 25dBHL以内，声导抗测试鼓室图均为 A

型，镫骨肌反射均存在。并进行分组：20～29、0～39 岁、40～49、50～59、60～69岁组。 

结果:5组常规纯音测听各频率听阈差异无统计学意义（P>0.05)，20～29岁组相同频率的扩展听阈

优于 30～39岁、40～49岁、50～59岁和 60～69岁组，其差异具有统计学意义（P<0.05)。年龄越

大，10kHz以上的频率改变越明显。 

结论:随着年龄的增长，扩展高频听阈逐渐提高，耳的老化过程从 20kHz逐渐向低频区发展。9k～

20kHz可以反应 8kHz及以下频率听力正常耳的潜在听力损失，并可以扩大观察耳蜗基地回的功能

状态。扩展高频测听的应用有助于监测耳毒性听力损失，噪声性听力减退，老年性听力减退，及提

示耳鸣患者的早期隐性听力损失。耳鸣患者的内耳损害最早可能发生于耳蜗基地周然后渐渐的向其

他部位延伸，所以扩展高频听阈测试可以为耳鸣患者内耳早期病损提供听力学依据，亦可发现早期

听力减退。因为扩展高频听力损害的出现远早于常规频率纯音测听，可以将其作为常规测试项目。 

 

 

PO-127 

重复低强度爆炸冲击波对听觉系统的损伤及听觉保护装置的作用 

 
陈弢

1,2,3
,张天宇

2
,干荣珠

3
 

1.重庆医科大学附属第一医院 

2.复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

3.BiomedicalEngineeringLab，UniversityofOklahoma 

 

目的:爆炸冲击波造成听觉损伤程度与冲击波的强度、次数、持续时间相关。本实验建立爆炸冲击

波南美栗鼠动物损伤模型，研究多次低强度的冲击波暴露是否对听觉系统造成损伤，并对使用耳道

式听觉保护装置时爆炸冲击波在外耳道内的强度进行测量，检测听觉系统的功能分析其保护作用。 

方法:本实验通过调整氮气所冲破的塑料薄膜的厚度及动物距离爆炸源的距离来控制暴露冲击波的

强度。爆炸冲击波强度为低强度爆炸冲击波：35kPa(5psi,180dBSPL)。 
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1）耳道式听觉保护装置对爆炸冲击波强度在外耳道内的衰减轻度进行测量。分别安装两个相同的

声压感受器，一个放置于近耳廓处（P0），另一个固定于距离鼓膜约 3mm处的外耳道壁内侧

（P1）。观察听觉保护装置对冲击波的衰减作用。 

2）实验动物暴露于爆炸冲击波时，一侧放置耳道式听觉保护装置，一侧正常开放。MLR及 ABR分

别检测中枢及外周听觉神经系统的电活动变化。 

结果:暴露于低强度的爆炸冲击波时，P0处测量得到外耳道处冲击波压强为 31kPa(4.5psi)，使用

耳道式听觉保护装置后，外耳道近鼓膜处压强减低为：3.1kPa(0.45psi)。移除听觉保护装置后，

重复暴露后测得 P0为 34.8kPa(5.0psi)，P1为 48.3kPa(7.0psi)。三次低强度冲击波暴露后，动

物 ABR阈值第七天提高 20dBSPL主要集中大于 6kHz的高频率区域。三次低强度冲击波暴露后第七

天，MLR的 Pa波及 Na幅值平均值从爆炸前的 1.19下降到 0.67uV。但是在听觉保护装置组，在暴

露后的第 7天听阈基本恢复暴露前的正常水平。 

结论:轻强度及中等强度的爆炸冲击波不仅可导致外周听觉系统的损伤，同时会损伤听觉中枢，且

随着强度的增大，损伤的程度也随着增加； 

本研究中，使用听觉保护装置组，外耳道近鼓膜处的压强明显低于耳廓入口，听觉保护装置可通过

降低爆炸冲击波在外耳道的强度，保护听觉系统。 

 

 

PO-128 

血管化耳廓复合组织瓣在鼻尖、鼻翼缺损的临床应用 

 
郑朝晖 

福建医科大学附属第二医院 

 

目的:探讨采用血管化耳廓复合组织瓣在鼻尖、鼻翼缺损的应用。 

方法:鼻尖、鼻翼缺损后，应用显微外科技术，游离移植由颞浅血管供血的耳廓复合组织瓣再造鼻

尖、鼻翼的缺损。游离带有长 3～3.5cm颞浅动静脉血管蒂的耳轮脚和耳前皮肤组织，移植修复鼻

翼缺损的外侧，再通过切取适当大小的前臂游离皮瓣且带长约 12cm的桡动静脉血管蒂，前臂游离

皮瓣修复鼻腔内侧面，皮瓣血管蒂近心端和同侧面动静脉血管吻合，远心端与耳廓复合组织瓣的颞

浅动静脉吻合。手术中切取的耳廓复合组织瓣均以颞浅血管为营养血管蒂，根据鼻尖、鼻翼缺损的

类型和大小设计皮瓣。我们临床应用的复合组织瓣包括耳轮脚、上耳轮、耳前皮肤。另外，我们还

采用了蒂在上的耳后皮瓣一期修复耳廓复合组织瓣切取后遗留的创面，从而最大限度减少供区的损

伤及恢复供区的外形。 

结果:2018年 1月我科对 1 例鼻翼恶性肿瘤术后鼻尖鼻翼的缺损的病例应用了吻合血管的耳廓复合

组织瓣联合前臂游离皮瓣移植的手术方法进行一期修复。鼻翼肿瘤病理类型：基底细胞癌。术后随

访 9 月皮瓣塑形好，完全成活，鼻腔通气良好。术后的外形及通气功能获得较满意效果。 

结论:对鼻尖、鼻翼的缺损，采用吻合血管的耳廓复合组织瓣一期修复重建是一个临床上可靠有效

的方法，值得推广运用。 

 

 

PO-129 

乙状窦相关血管性耳鸣的手术治疗 

 
樊兆民

1,2
,毛彦妍

1,2
,闫文青

1,2
,李莉

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

摘要：目的探讨乙状窦相关血管性耳鸣的发病原因，分析其临床特点，颞骨 HRCT影像表现、手术

方式的选择和预后的关系。 
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方法回顾分析 2012.1年-2018.3年间，接受手术治疗的 26例乙状窦相关血管性耳鸣患者的临床表

现，术前常规行颞骨 HRCT及 CTA检查。根据不同病变，手术选择在局麻下行乙状窦憩室封闭或乙

状窦缩窄术，缩窄无效行颈内静脉结扎。其中 1例异常乳突导血管病例行导血管结扎术。 

结果 26例患者均为女性，年龄 30-63岁，主要临床表现为搏动性耳鸣，病史 2个月至 4年，轻压

患侧颈部可以明显减轻耳鸣，术前颞骨 HRCT发现 22例有明显乙状窦憩室（右侧 19，左侧 3），1

例发现异常增粗乳突导血管（左侧），3例发现患侧乙状窦及颈内静脉明显增粗（右侧），未见明

显憩室样改变，其中 1例提示乙状窦前壁部分骨壁缺失。所有患者均排除中耳占位性病变，排除动

静脉瘘。22例乙状窦憩室患者行憩室封闭术，术中 19 例患者搏动性耳鸣即刻消失，2例明显减

轻.。3例未发现乙状窦憩室者行乙状窦缩窄术，1例耳鸣减轻，1例无效未做进一步处理，1例缩

窄乙状窦无效，改行颈内静脉结扎，耳鸣无改善，术前颞骨 HRCT提示乙状窦骨壁缺失者，术中发

现乙状窦骨壁仍有薄层骨质存在。异常乳突导血管封闭后耳鸣消失。随访 2-73个月，2例无效，

24例术中耳鸣消失或者显著缓解，这其中 12例术后耳鸣未再出现，6例仅在安静时偶感轻微血管

搏动，对生活及工作无任何影响；6例术后耳鸣复发，但耳鸣强度较术前减轻。 

结论乙状窦相关血管性耳鸣存在性别差异，女性多见，多发于乙状窦优势侧，术前颞骨 HRCT发现

存在乙状窦憩室者，乙状窦憩室封闭可以很好的控制耳鸣。未发现明显憩室，表现为乙状窦异常增

粗者，乙状窦缩窄手术效果不佳。异常乳突导血管亦可引起搏动性耳鸣，临床少见。 

 

 

PO-130 

隐性遗传性耳聋高风险家庭的产前诊断与遗传咨询 

 
邓宇元

1,2
,桑树山

2
,贺楚峰

2
,梅凌云

2
,冯永

2
 

1.海南医学院第二附属医院 

2.中南大学湘雅医院 

 

目的:评价我院隐性遗传性耳聋高风险家庭临床产前诊断和遗传咨询流程的准确性和有效性。 

方法:调查 15个疑似隐性遗传性感音神经性听力损失（SHL）的家庭。通过完善家庭各成员的临床

资料（包括病史、体查、各项检查等），先天性耳聋基因检测试剂盒检测确定遗传性耳聋的风险

性。再对高风险高庭成员进行大前庭导水管相关基因捕获高通量测序、Sanger测序等方法确定先

证者及其家庭成员的基因型；抽取孕妇羊水，用 Sanger测序的方法确定胎儿基因型。再根据相关

结果向参与家庭提供产前诊断和遗传咨询。 

结果:在这项研究中，有 8个家庭中被发现携带耳聋基因突变或存在前庭导水管扩大表现，被定义

为高风险家庭。这些家庭都以积极的态度参与了产前诊断。在一个家庭中检测到 SLC264 基因中的

一个新突变（c.1687dupA）。胎儿 DNA检测结果显示，一个胎儿是 SLC26A4基因型的野生型，三个

是 SLC26A4基因的杂合突变，一个是 SLC26A4基因的复合杂合突变。两个胎儿基因型是 GJB2基因

的杂合突变，一个是 GJB2基因的纯合突变。根据胎儿 DNA的检测结果，进行产前诊断：六个胎儿

听力正常，而两个胎儿患有 SHL。有六个预计有正常听力的婴儿出生后，通过新生儿听力筛查测试

DNA 复测。预计有 SHL的两个婴儿被流产，DNA复测与前一致。通过遗传咨询，六个家庭中再生育

SHL 胎儿中的可能性为 25％，一个家庭为 0％，一个家庭为 50％。 

结论:我们的产前诊断和遗传咨询流程能有效的帮助遗传性耳聋高风险家庭进行生育规划。 
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PO-131 

肉毒毒素治疗腭肌阵挛性耳鸣一例 

 
余少卿,刘双喜 

上海市同济大学附属同济医院 

 

 

患者，男性，44岁 

主诉：头晕伴耳鸣 1年余，加重 2月。 

现病史：患者于 2016年 10 月 3、4日过度疲劳后自觉颈部不适，发硬，自服妙纳，服用后闭目时

自觉高空坠落感，休息起床后好转。3-4天后出现走路不稳，左右晃动，欲跌倒。于当地医院就

诊，行颈椎片及头颅 CT未见明显异常，仍有头晕。10 月 20日，患者自觉左耳耳鸣，为"咔擦"

声，有节律，外界可闻及，仍有头晕及走路不稳，于当地医院五官科就诊行头颅 MRI 示多发腔隙性

脑梗塞，予以金纳多、弥可保治疗，症状无明显好转。 

体检：软腭阵挛，悬雍垂可见节律性颤动，双侧下颌肌肉可见节律性阵挛； 

左耳可闻及节律性"咔擦"声； 

屏住呼吸时症状可改善 

辅助检查：1.2016年 11月 25日听力及前庭功能：双耳听力检查提示听力正常。 

2.2017年 07月 06日 MRI：双侧额顶叶皮层下、侧脑室旁散在多发腔隙性缺血梗塞灶。 

3.2017年 07月 06日视频眼震电图：左侧前庭功能稍减弱。 

4.2017年 08月 09日听力及前庭功能：右耳：正常鼓室压力图，镫骨肌反射衰减阴性。左耳：鼓

膜活动度异常，对侧声反射部分引出，镫骨肌反射衰减阴性。 

诊断：腭肌阵挛性耳鸣 

治疗经过：麻黄碱棉片收敛鼻腔后将１％丁卡因溶液喷至鼻咽部行表面麻醉。１％聚维酮碘常规消

毒。患者取仰卧位，在鼻内窥镜辅助下，采用肌电图进行引导：将长７５ｍｍ的一次性使用肉毒毒

素针电极经左侧鼻腔插入左侧腭帆张肌起始部位（位于左侧咽鼓管咽口腭襞前下约３ｍｍ，向后外

侧方刺入约２～３ｍｍ），于靶肌肉阵挛时，根据屏幕群放电位爆发密集程度及扬声器声响强弱来

调整电极前进方向及深度。以爆发最密集处及声响最强处的最浅位置作为注射点，注射ＢＴＸ-Ａ

溶液５Ｕ。同样方法给予右侧腭帆张肌起始部位、两侧腭帆提肌起始部位（位于咽鼓管咽口下方约

４ｍｍ处提肌隆起处，深度约２～３ｍｍ）、两侧腭帆提肌终止部位（位于悬雍垂斜后上方软腭近

中线处）注射点各５ＵＢＴＸ-Ａ注射，共０．６ｍＬ（３０Ｕ）。注意注射前必须回抽以确保药

液不会注入血管。观察３０ｍｉｎ无异常后，治疗结束。 

经治疗三天后，腭肌腭肌阵挛消失，耳鸣消失，随访一年，未见复发。 

 

 

PO-132 

CT 后处理技术在显示传导性聋病因中的应用 

 
李进叶,黄一帆,孙立新,周静静,王琪,赵慧,巩若箴 

山东省耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院） 

 

目的：探讨 CT后处理技术（多平面重组(multi-planereformation，MPR)技术及窗宽、窗位技术）

是否较常规位图像能更好的显示鼓膜完整传导性聋的病因。 

方法：回顾性分析自 2017年 7月-2018年 7月来我院就诊的 43例患者，所有病例鼓膜完整、传导

性耳聋、A型鼓室曲线，均行双侧颞骨 64层螺旋 CT扫描(GErevolution750)，将图像传输到工作

站，对其进行多平面重组(multi-planereformation，MPR），适当调整窗宽、窗位，观察鼓室、听

小骨及骨迷路等重要结构，记录异常表现，以常规轴位及冠状位为对照。将 CT后处理技术与常规

位图像显示传导性聋病因间差异采用列联表资料统计学分析。 
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结果：43例患者，共 56只患耳，通过 CT后处理技术发现：(1)先天性外耳道及中耳畸形 22只患

耳(39.3％)，包括听小骨发育畸形 17例（锤砧骨畸形 5例，砧镫骨畸形 3例，单纯锤骨、砧骨、

镫骨畸形分别 4例、1例、4例，同时合并先天性外耳道闭锁 13例），先天性镫骨固定 1例，3例

锤骨外固定，1例锤砧关节融合，而常规位图像仅显示 12例异常，尤其是对砧骨及镫骨发育畸形

显示效果不佳；(2)耳硬化症 20只患耳(35.7％)，而常规位图像仅显示 17例异常；另 1例术中诊

断窗型耳硬化症；(3)单纯先天性中耳胆脂瘤 1只患耳(1.8％)；(4)外伤致传导性聋 12只患耳

(21.4％)，10例锤砧关节脱位，其中 2同时合并砧镫关节脱位，1例合并镫骨骨折；1例外耳道瘢

痕闭锁，1例镫骨上结构骨折，而常规位图像仅显示 9 例异常，其中未能显示 2镫骨上结构骨折及

砧镫关节脱位，MPR重建并调整窗位（200Hu）后可清晰显示。综上所述，通过 CT后处理技术，可

显示 55只患耳异常 CT表现，而常规位 CT图像仅能显示 37只患耳 CT异常表现，采用列联表资料

分析，F=19.72，P=0.000，两者之间差异有统计学意义。 

结论：将传导性聋患者颞骨 CT图像行 MPR重建和适当的调整窗位较颞骨常规位图像能更清楚、准

确的显示传导性聋的病因，从而指导临床选择合适的治疗方案。 

 

 

PO-133 

经圆窗膜导入腺相关病毒转染小鼠耳蜗的研究 

 
陈嘉伟,王卫龙,卢连军 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:探究经圆窗膜鼓阶显微注射携带绿色荧光蛋白基因的重组腺相关病毒 AAV2/9-GFP转染小鼠耳

蜗的可行性，为应用腺相关病毒治疗遗传性耳聋提供相应的实验基础。 

方法:将 24只健康的 5～6周龄野生型 C57BL/6J小鼠随机分为三组，实验组（12只）和人工外淋

巴液组（6只）经耳后径路通过左耳圆窗膜向鼓阶内分别注射 2μｌAAV2/9-GFP或人工外淋巴液；

空白对照组（6只）正常饲养，不做任何处理。于术后 21d对三组动物双耳进行 4～32kHztb-ABR

测试。之后取动物耳蜗基底膜铺片，免疫荧光染色，激光共聚焦显微镜观察。 

结果:术后动物均存活，未见步态不稳、头部倾斜等前庭功能障碍表现。术后 21d 实验组和人工外

淋巴液组动物左耳各频率 ABR 反应阈均不同程度升高，与空白对照组比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。实验组与人工外淋巴液组动物左耳 ABR反应阈比较差异无统计学意义(P>0.05)，各组

动物右耳 ABR各频率反应阈比较差异均无统计学意义（P>0.05)。术后 21d可见中耳腔清洁、听骨

链完整，无炎症反应及脓、血性分泌物。激光共聚焦显微镜观察可见基底膜底回至顶回均有绿色荧

光表达，转染阳性细胞数量呈逐渐减少的趋势，底回、中回及顶回的内毛细胞平均转染效率分别为

82.7%、75.0%、44.7%。底回与顶回、中回与顶回转染效率比较差异均有统计学意义（P<0.05），

底回与中回比较差异无统计学意义(P>0.05)。AAV2/9-GFP主要转染内毛细胞，转染阳性细胞形态

正常，未见萎缩、脱落等细胞毒性表现。外毛细胞未见绿色荧光表达。实验组动物对侧耳、人工外

淋巴液组及空白对照组动物双耳均未见 GFP表达。 

结论:携带目的基因的腺相关病毒载体可通过经圆窗膜鼓阶显微注射的方法转染小鼠耳蜗内的毛细

胞并表达。 
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PO-134 

人工耳蜗植入术中脑脊液漏的分级分析及处理 

 
林颖,王海婷,信静,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨人工耳蜗植入（cochlearimplantation，CI）术中外淋巴/脑脊液漏的病因、分级处理方

法及预后。 

方法:回顾性分析我科 2000 年 10月到 2018年 9月接受 CI的 2075例患者的临床资料，包括影像学

资料、手术记录和术后随访情况等，参照 2008年 Loundon 外淋巴/脑脊液漏的分级法，分析脑脊液

井喷的术中处理和术后脑脊液漏发生的原因，处理及预后情况。 

结果:2075例 CI中有 3级脑脊液漏 92例、4级脊液漏 16例出现脑脊液井喷，多数患者为内耳畸形

患者，包括 commoncavity、不完全分隔 1型、前庭导水管扩大伴或不伴不完全分隔 2型、不完全

分隔 3型，但有 10例 3级脑脊液漏患者术前影像资料未显示内耳畸形。一名患者为不完全分隔-2

型畸形合并先天性脑脊液漏形成鼓室粘膜下液性囊。所有患者按术中脑脊液漏的程度分级原则处

理，术后 2例发生脑脊液耳漏行修补，其中一例因感染严重取出人工耳蜗。 

结论:术中脑脊液耳漏多见于内耳畸形的患者，较严重的 4级“井喷”易见于内听道耳蜗骨性隔板

缺如或不全的患者。术中井喷患者经妥善处理术后脑脊液漏的发生率不高,并且处理得当预后良

好。 

 

 

PO-135 

耳内镜下鼓室成形术并发症分析 

 
赖彦冰,虞幼军 

佛山市第一人民医院 

 

目的:分析耳内镜下鼓室成形术的并发症，总结并发症出现的原因，讨论减少并发症的策略。 

研究设计回顾性病例分析。 

研究单位佛山市第一人民医院耳侧颅底外科。 

方法:回顾性统计鼓室成形术 307例，鼓室成形术 1型共 250例，鼓室成形术 3型 57例。以鼓膜形

态、修复材料、咽鼓管功能进行分组，统计鼓室成形术后不同时期的鼓膜形态（术后 14天、术后

3月、术后 6月）及并发症。抽取其中 95例，统计术前纯音测听气骨导差、术后 3月纯音测听气

骨导差，进行数据统计。 

结果:中央型小穿孔的愈合率达 94.3%，中等穿孔的愈合率达 96.8%，边缘性大穿孔的愈合率为

95.4%。人脱细胞真皮基质修复成功率 93.8%，软骨膜修复成功率 67%，软骨-软骨膜复合物修复成

功率 98.7%。咽鼓管功能状态不同分组治疗，鼓室成形术出现并发症的差异无统计学意义（ρ＞

0.05）。术后听力恢复效果，人脱细胞真皮基质组，术后比术前气骨导差减小 9.8+1.8dBHL，软骨

-软骨膜复合物组，术后比术前气骨导差减小 18.9+2.6dBHL。术后常见并发症为鼓膜炎、鼓膜前方

裂隙假性愈合、再次穿孔、鼓膜塌陷、外耳道真菌感染、移植物液化坏死等。 

讨论结合病例分组及数据分析，我们总结，鼓膜炎多见于以人脱细胞真皮基质作为修复材料的病

例。鼓膜前方裂隙假性愈合多见于伴咽鼓管功能不良并以人脱细胞真皮作为修复材料的病例。再次

穿孔多见脂肪粒及软骨膜作为修复材料的病例。鼓膜塌陷多见于人工听骨听力重建并以人脱细胞真

皮基质作为修复材料的病例。外耳道真菌感染多出现在术前外耳道真菌感染的病例。移植物液化坏

死少见，与“湿耳”或外耳道真菌感染有关。耳屏软骨-软骨膜复合物在鼓室成形术中具备更好的

缩减气骨导的效果。 
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结论:术后常见并发症为鼓膜炎、鼓膜前方裂隙假性愈合、再次穿孔、鼓膜塌陷、外耳道真菌感

染、移植物液化坏死等。不同的并发症有不同应对策略。术前充分评估鼓膜状态、咽鼓管功能非常

有必要，有针对性的采用不同修复材料，可有效避免术后并发症的发生。 

 

 

PO-136 

双耳双模式人工耳蜗植入术后听觉能力评估 

 
钟梅,邱建新 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:比较双耳双模式的人工耳蜗植入与单侧人工耳蜗植入患者在术后听力、声音理解力、言语感

知、空间听力、言语分辨率等方面的差异。 

方法:选取 2013-2014年期间在安徽医科大学第附属医院实行人工耳蜗植入的患者 51例，根据术后

非植入耳是否佩戴助听器，分为 A组（单侧人工耳蜗植入）、B组（双耳双模式）。采用听觉行为

分级-II(CAP-II)、有意义听觉整合量表（MAIS）、言语空间特性父母版(SSQ-P)三个量表，通过问

卷调查的方式，对患儿术前、术后听觉能力进行评估，比较两组得分情况。 

结果:B组患者术后 CAP得分（6.36±1.50）高于 A组患者（5.52±1.33），差异有统计学意义

（P<0.05）。B组患者术后 MAIS得分（25.96±3.77）高于 A组患者（23.36±4.86），差异有统

计学意义（P<0.05）。B组患者术后言语感知（8.17±0.59）、空间听力（6.48±1.17）、其他听

力特性（6.93±0.96）得分均高于 A组患者,其言语感知（7.48±0.72）、空间听力

（3.89±0.78）、其他听力特性（5.56±0.84），并差异有统计学意义（P<0.05）。比较两组术前

CAP-II、MAIS、SSQ-P得分，差异均无统计学意义（P>0.05）。 

结论:双耳双模式人工耳蜗植入较单侧人工耳蜗植入具有更高的听觉能力。 

 

 

PO-137 

两种不同入路在开放性乳突切开术中的应用 

 
黄益灯 

温州医科大学附属第一医院 

 

目的:比较耳甲腔切口和耳后切口在开放式乳突切开鼓室成型术中的应用。 

方法:2016年 6月-2018年 1月收治中耳及乳突病变的患者 40例，随机分为耳甲腔切口组及耳后切

口组，其中中耳胆脂瘤累及鼓窦、乳突 22例，鼓室、鼓窦、乳突肉芽及硬化灶 14例，鼓室、鼓

窦、乳突胆固醇肉芽肿 4例。耳甲腔切口组取患侧半个耳甲腔切口，切口向耳轮脚和耳屏前切迹稍

延长 1cm，切取耳甲腔软骨、软骨膜及乳突鼓膜干燥后备用；耳后切口行常规耳后经典切口。比较

两组的手术时间、术中的出血量、鼓索神经的保存率、术后气骨导差减小、术后的渗液及渗血量，

术后干耳术腔上皮化时间，术后 3个月的耳周麻木情况。 

结果:耳甲腔组和耳后组手术时间分别为 135.3±38.2min、142.2±40.6min；出血量分别为

80.8±41.3ml、90.3±52.4ml；鼓索神经保存分别为 17例、16例；术后三个月的气骨导差分别由

术前的 46.3±22.5dB、43.8±20.7dB 缩小为 21.6±18.2dB、25.4±16.3dB，差异均无明显统计学

意义（P>0.01）。耳甲腔组和耳后组术后的渗血渗液量分别为 10.6±6.5ml、30.6±10.5ml；术后

干耳术腔上皮化时间 20.2±6.3d、35.3±10.1d，术后 3个月耳周麻木分别为 0、10例，差异均有

显著性统计学意义（P<0.01）。 

结论:在开放式乳突切开鼓室成型术中，耳甲腔切口暴露鼓窦乳突较为直接、清晰，术后渗血、渗

液少，明显能减少术后换药次数，术后干耳时间明显缩短，并且患耳术后无明显麻木等优点，值得

推广应用。 
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PO-138 

单用耳内镜中耳手术 320 临床分析 

 
黄益灯 

温州医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨耳内镜下中耳手术的适应症及疗效。 

方法:2012年 4月至 2018年 1月由作者本人单用耳内镜中耳手术 320例，其中脂肪鼓膜修补术 72

例，内置法鼓膜修补术 52例，外耳道翻瓣鼓室探查成型术 168例（其中 I型 76例、II80例、

III12例），上鼓室中耳胆脂瘤 28例（保持完整听骨链上鼓室外侧壁重建 I型鼓室成型 14例，

II10例、III4例）。 

结果:气骨导差(ABG)术前为 43.5±18.6dB,术后 3个月复查为 16.4±6.2dB,差异显著性统计学意

义。术后 3个月仍有穿孔不愈合 9例，其中 1例为鼓膜脂肪成型术后 1个月，脂肪脱落，遗留紧张

部大穿孔，需再次手术治疗；168例翻瓣患者术后 3个月气骨导均较术前下降 2例；中耳胆脂瘤术

后 3 年内复发 1例，改行显微镜下开放性乳突切开术；1例患者术后 2个月出现外耳道狭窄，气骨

导差平均为 35dB，经过局部注射切开、注射长效激素，经咽鼓管鼓口鼓室内注射地塞米松后 4-6

次后，外耳道通畅，气骨导差缩小至 8dB。 

结论:耳内镜下中耳手术视野清晰，具有广角、微创等优点，适用于绝大多数中耳手术。对于有残

边的小于 3mm以内的单纯鼓膜穿孔，可行耳垂脂肪成型术，简单有效。对于锤骨柄外露、无残边的

单纯鼓膜穿孔，尽量行翻起鼓外耳道瓣进行手术，以提高穿孔的愈合率，软骨软骨膜复合物行鼓室

成型时，放置软骨、软骨膜复合物需轻柔，以免引起听小骨脱位或移位，严重者可引起镫骨底板内

陷、外淋巴瘘，引起永久的神经性耳聋，上鼓室及中耳胆脂瘤的病变不能超过鼓窦入口，听骨链完

整的上鼓室胆脂瘤，磨除上鼓室骨质时，磨钻不能接触听小骨，以免引起神经性耳聋。 

 

 

PO-139 

耳蜗型耳硬化症患者人工耳蜗植入的临床应用 

 
冯永 

中南大学湘雅医院 

 

目的:探讨耳蜗型耳硬化症患者人工耳蜗植入病例的临床特点、手术经过、术后听力康复效果，为

耳蜗型耳硬化患者听力干预策略的制定、人工耳蜗手术风险评估以及术后听力康复效果提供参考。

方法:以在中南大学湘雅医院接受人工耳蜗手术的 4例重度-极重度感音神经性或混合性耳聋的耳蜗

型耳硬化症患者为研究对象，分析其临床病史特征，完善纯音测听、声导抗、听性脑干诱发电位、

多频稳态、耳声发射及中耳共振频率等听力学检查，完善耳部 HRCT及内耳及脑部 MRI等影像学检

查，总结术中所见镫骨活动情况、圆窗龛及圆窗膜结构改变、耳蜗开窗情况及人工耳蜗电极植入情

况、术中电极阻抗测试及神经反应遥测结果，术后定期进行耳蜗调试，言语测听评估其听觉言语康

复效果。 

结果:（1）4例患者手术年龄 23~65岁，手术耳听力下降为重度-极重度感音神经性或混合性耳聋

到植入人工耳蜗的时间为 8 个月到 5年不等，均成功实施人工耳蜗植入术；（2）4例患者听力学

表现纯音测听、听性脑干诱发电位、多频稳态检查显示为重度-极重度感音神经性或混合性耳聋，

声导抗检查均为 A型，中耳共振频率均在正常范围，耳声发射均未通过；（3）术中发现镫骨活动

正 3 例常、镫骨固定 1例，圆窗龛结构均正常，圆窗膜结构存在 3例，圆窗膜骨化、结构缺失 1

例，鼓阶内均无骨质阻塞，植入耳蜗时插入电极均顺利。（4）术后 3月听阈恢复至

33.3~38.3dB，言语分辨率达到为 80~85%，患者对人工耳蜗植入后的听觉言语康复效果均表示满

意。 
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结论:（1）对导致重度-极重度感音神经性或混合性耳聋的耳蜗型耳硬化症病例，及时植入人工耳

蜗是目前有效的听力干预手段之一；（2）早期患者耳蜗膜迷路结构正常，电极植入并无困难，但

1例圆窗膜骨化提示此类患者仍有鼓阶通道骨化的可能。术前高分辨 CT结合磁共振水成像有利于

显示耳蜗结构、评估植入风险。 

 

 

PO-140 

6 例耳源性乙状窦血栓性静脉炎的诊治分析 

 
高伟,訾定京,杨静,刘丞程,卢连军 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:探讨耳源性乙状窦血栓性静脉炎的发病机制、临床表现及治疗方法。 

方法:回顾性分析自 2015年 1月至 2018年 1月由空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科住院治

疗的 6例乙状窦血栓性静脉炎的病例资料，分析其临床表现、致病菌、手术方法、术中探查结果及

术后随访情况。 

结果:6例乙状窦血栓性静脉炎患者中，成年患者 4例，均为长期中耳胆脂瘤患者，破坏乙状窦前

壁，合并感染致病；儿童 2 例，均为急性中耳炎直接感染致病。除 1例老年患者外，其余患者均无

弛张热、头痛症状，所有患者均行乳突切除，减压窦壁，清除肉芽组织，联合抗感染治疗 2周，均

未进行抗凝治疗，所有病例均治愈，无神经功能缺失后遗症，术后 3月复查 MRI及 MRV未见复发，

其中 1例乙状窦再通。 

结论:耳源性乙状窦血栓性静脉炎在当下临床症状不典型，诊断有赖于影像学检查辅助，特别是

MRV 成像可作为诊断金标准。儿童与成人病因不一致，儿童多为急性中耳炎并发，成年患者多是由

于中耳胆脂瘤直接破坏乙状窦骨壁，感染蔓延导致。乳突根治术联合抗感染治疗是有效的治疗方

法。 

 

 

PO-141 

外耳道癌患者临床特征及诊治特点分析 

 
查定军

1
,温立婷

1
,陈俊

1
,韩宇

1
,林颖

1
,高伟

2
,陈阳

1
,卢连军

2
,邱建华

1
 

1.空军军医大学西京医院 

2.空军军医大学唐都医院 

 

目的:探讨外耳癌的临床特点、治疗方法及预后。 

方法:收集 2008年至 2018年西京医院耳鼻咽喉头颈外科住院诊疗的 50例外耳道癌患者资料，回顾

性分析其临床特征、治疗方法及效果。 

结果:50例患者中鳞癌 20例，腺样囊性癌 18例，耵聍腺癌 5例，基底细胞癌 4例，横纹肌肉瘤 2

例，粘液表皮样癌 1例；以流脓为首发症状者 23例，以耳痛为首发症状者 13例，外院以中耳炎手

术后明确诊断而就诊 12例，就诊时有面瘫症状者 2例。T1期 16例，T2期 12例，T3期 6例，T4

期 18例。明确诊断后，2例未选择任何治疗方案出院，4例行放疗，1例行化疗，其余 40例均行

手术治疗。手术治疗患者中 8例 T1患者行外耳道软组织袖状切除、外耳道成形术，12例行颞骨外

侧切除＋外耳道切除＋腮腺切除（颈部淋巴结清扫术），23例行颞骨次全切除术+全腮腺切除以及

上颈部颈淋巴清扫，T3、T4 患者术后均行常规放疗。术后复发 3例，肺部转移 4例，肺部结节可

疑转移 5例（未进一步检查确诊），失访 7例。 

结论:外耳道癌的治疗方式根据医生对该病的认识不同而有不同的选择，患者对疾病治疗认知接受

程度也在一定程度上影响着治疗方案的选择。外耳道癌早期诊断和积极治疗，可取得较好的治疗效

果甚至痊愈。愈后效果的密切相关因素主要是病变分期及治疗方式。早期外耳道癌采取积极的手术
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治疗方案，即颞颞骨外侧切除＋外耳道切除＋腮腺切除（颈部淋巴结清扫术），可取得不错的预后

效果。 

 

 

PO-142 

IDPN 诱导的成年小鼠在体椭圆囊损伤模型 

 
曾珊,李文妍 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨腹腔注射给予 IDPN 造成 C57小鼠椭圆囊毛细胞和支持损伤特点、椭圆囊损伤后前庭功能

及椭圆囊细胞自发性增殖情况，建立稳定的在体椭圆囊损伤模型及前庭功能评价体系并初步探讨椭

圆囊的自我恢复机制。 

方法:通过腹腔给药的方式给予成年小鼠（P30）不同浓度 IDPN（0,2,3,4,5,6μl/g 体重）造成急

性前庭损伤。完成给药后第 7天收获椭圆囊行免疫组化染色。部分小鼠第 6天起连续 6天每天给予

50μg/g 体重 EdU腹腔注射以捕获增殖细胞观察椭圆囊自发性再生情况，并提取注射 IDPN后不同

时间点椭圆囊 RNA进行 RT-PCR检测。椭圆囊铺片完成免疫组化染色后在共聚焦显微镜下拍摄全景

照片，使用 ImageJ软件计数，Prism6.0软件统计。通过观察 IDPN注射后小鼠的行为学表现、游

泳试验以及旋转 VOR试验行前庭功能评估。 

结果:随着 IDPN剂量增大，小鼠椭圆囊毛细胞密度逐渐降低，当毛细胞损失超过 70%后支持细胞也

开始出现明显的缺失，存活毛细胞中以 Sox2阳性 II型毛细胞为主。随着 IDPN剂量增大，小鼠会

出现与毛细胞缺失严重程度匹配的前庭功能异常，但是当毛细胞损失超过 60%（IDPN 剂量达到

4μl/g 体重）以后，游泳实验评分无统计学差异。而使用前庭眼动监测仪在 0.25Hz、0.5Hz、1Hz

频率转速下对小鼠眼球活动追踪检测则可以更显著的小鼠的眼动幅度变化。单次 IDPN注射造成椭

圆囊毛细胞严重损伤情况下可以看到少量 Sox2+/EdU+的自发性增殖的支持细胞，但这种自发性增

殖仅出现在支持细胞也有明显缺失的情况下。RT-PCR结果提示给予 IDPN注射后的椭圆囊组织，

Notch信号通路下游基因 Hey1、Hes5一过性升高，伴随着 Atoh1、p27kip1基因表达一过性升高以

及 Wnt信号通路重要基因 Axin2和βcatenin 波动性表达升高。 

结论:IDPN导致的成年小鼠前庭上皮细胞缺失不论是急性损伤还是亚急性损伤均为剂量依赖性的，

所致的前庭功能异常严重程度也与剂量依赖性的细胞缺失相匹配，I型毛细胞比 II 型毛细胞对损

伤的敏感性更高，毛细胞比支持细胞对损伤的敏感性更高，微纹区细胞较非微纹区细胞敏感性更

高。VOR能更好地评价前庭功能损伤。椭圆囊支持细胞自发性增殖的情况很可能与 IDPN给药后

Notch信号通路一过性上调和 Wnt信号通路的波动上调有关。 

 

 

PO-143 

Amysterycase:Acousticneuromawithisolatedvertigoandposi 

tionalhorizontalnystagmus 

 
XiaowuTang,QiuhongHuang,YiqingZheng,YongkangOu,LingChen,PengLiu,TianciFeng 

SunYat-SenMemorialHospitalofSunYat-SenUniversity 

 

AcaseofacousticneuromawasmisdiagnosedasBPPV,A52yearoldfemalepatientinitiallysufferedfr

omvertigoforabout1minutewhenthebodypositionwaschangedatabout5o'clockinthemorningwhensl

eepingtwoweeksagowithnausea,butwithoutvomiting.Thepatientdescribednotinnitus,hearinglo

ss,diplopia,dysphagia,limbsnumbness,weaknessandothersymptoms.Oneweekago,shewasdiagnose

daslefthorizontalsemicircularcanalBenignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV)inotherhospit
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al,andwastreatedbyrepositioningmaneuvers,buttheeffectwasnotobvious.Thenthepatientvisit

edouroutpatientdepartmentofSunYatsenMemorialHospitalonMarch14th,2018.Thepatienthadnosp

ontaneousnystagmusanddidn’thaveanysymptomofvertigoiftheheadkeptstill,nohistoryofhyper

tension,hyperglycemia,hyperlipidemia,anddeniedcoronaryatheroscleroticheartdisease,rheu

maticheartdisease,arrhythmia.Shehadnodeficitsonmentalstatusexamination.Shewasorientedt

oname,date,place,andsituationandhadnodifficultywithcomplexcommands,calculations,orshor

ttermorlongtermmemory.Languagewassimilarlyintact.Shedemonstratednoataxiaorotherfocalab

normalitiesonexamination.Extraocularmovementswereintactwithnoevidenceofophthalmoplegia

.Pupilswereequalandreactive,andfundusexaminationwasnormal.Reflexeswerepresentandsymmet

ric,andgaitwasnormal. 

 

 

PO-144 

大蒜素对顺铂致血管纹损伤的保护作用研究 

 
蔡晶

1,2,3
,吴贤敏

4
,李霄飞

1,2
,徐磊

1,2,3
,李建峰

1,2
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

4.温州医科大学第一附属医院 

 

目的:顺铂诱导耳蜗血管纹细胞凋亡，具体机制不明。本研究建立顺铂给药动物模型，拟揭示顺铂

对血管纹边缘细胞（MC）、基底细胞(BC)和巨噬细胞样黑素细胞（PVM）的损伤作用，并探讨大蒜

素是否可保护顺铂损伤下的血管纹细胞及可能机制。 

方法:24只 C57BL/6小鼠，随机分为 3组，取 8只予顺铂腹腔注射给药，每天一次（3mg/kg），共

7天，另 8只为大蒜素组，在顺铂给药（3mg/kg）的基础上同时给予大蒜素（18.2mg/kg），共 7

天，余 8只为对照组，腹腔注射等量生理盐水，第 8天处死小鼠，行 TUNEL染色，血管纹铺片，免

疫荧光染色，分别观察 MC、BC、PVM中 AIF和 PARP-1 的蛋白表达变化。 

结果:顺铂组中，CD68阳性细胞表达 AIF蛋白，主要凝聚在细胞核中，与正常组中 AIF散在稀少分

布于胞质的特点不同(P＜0.05)；顺铂组中，CD68阳性细胞表达 PARP-1，分布在胞核，且较正常组

明显升高(P＜0.05)。MC和 BC所在区域亦可见明显 AIF、PARP-1信号，结合 TUNEL 染色，提示耳

蜗血管纹细胞广泛发生凋亡，大蒜素组中，CD68阳性细胞、MC和 BC所在区域 AIF、PARP-1信号较

顺铂组明显减弱(P＜0.05)，TUNEL染色中阳性细胞明显减少，提示大蒜素可保护顺铂损伤下的血

管纹细胞。 

结论:我们的研究结果采用铺片方法观察了顺铂对 MC、BC、PVM的损伤作用，发现顺铂作用于小鼠

7天后，耳蜗血管纹 MC、BC、PVM细胞发生凋亡；明确顺铂引起 AIF从线粒体释放到胞浆，转位到

核内，同时伴有 PARP-1活化，探明大蒜素可保护顺铂损伤下的血管纹细胞。研究结果提示大蒜素

通过 PARP-1介导的 AIF通路保护顺铂导致的血管纹细胞损伤。 

 

 

PO-145 

外周血 T 细胞亚群失衡与突发性耳聋疗效的相关性 

 
刘少峰

1
,王涛

2
 

1.皖南医学院弋矶山医院 

2.常州市第一人民医院 
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目的:通过对突发性耳聋患者外周血 T细胞亚群的测定，研究突发性耳聋患者与免疫因素的相关

性，进一步研究外周血 T细胞亚群失衡与突发性耳聋的相关性，探讨免疫因素对突发性耳聋疗效的

影响。 

方法:本研究收集 2016年 7 月至 2017年 10月在皖南医学院弋矶山医院耳鼻喉头颈外科住院治疗的

突发性耳聋患者及健康成人对照组。患者入院后用药前采取外周血，检测外周血 T细胞亚群,患者

治疗前及治疗后进行听力测试。根据 T细胞亚群中 CD+4、CD+8正常与否分成两组，比较外周 T细

胞亚群失衡组和外周血 T细胞亚群正常组有效率有无差异。 

结果:①突发性耳聋患者 105 例及健康对照组 105例，突聋组中男性患者 47例，占总数的

44.76%，女性患者 58例，占总数的 55.24%。②CD+3、CD+4、CD+8、CD+4/CD+8实验组分别为：

68.43±9.91，37.83±5.16，25.43±5.47，1.62±0.66；对照组分别为：70.21±3.29，

39.54±2.57，26.69±1.92，1.51±0.15。与健康对照组比较突发性耳聋患者 CD+3细胞、CD+4细

胞和 CD+8细胞均有下降，两组之间差别有统计学意义（P<0.05），CD+4/CD+8比值升高

（P<0.05）。③按外周血 T 细胞亚群中 CD+4、CD+8是否正常将所有病例分成两组，即外周血 T细

胞亚群失衡组 70人，有效率为 62.9%，外周血 T细胞亚群正常组 35人，有效率为 82.9%。两组之

间差别有统计学意义（P<0.05）。 

结论:突发性耳聋患者存在外周血 T细胞亚群失衡，外周血 T细胞亚群与突发性耳聋的发病存在相

关性，免疫功能障碍可能影响突聋听力恢复。 

 

 

PO-146 

AmousemodelofahumanDFNA22variantdemonstratedsemi 

dominantinheritancepattern 

 
JinghanWang

1,2
,JunShen

3,4
,ChengCheng

5,6
,LuoGuo

1,2
,ChuijinLai

1,2
, 

LipingZhao
1,2
,RenjieChai

5,6,7
,YilaiShu

1,2
,HuaweiLi

1,2,8
 

1.EyeandENTHospitalaffiliatedtoFudanUniversity 

2.NHCKeyLaboratoryofHearingMedicine(FudanUniversity) 

3.DepartmentofPathology，BrighamandWomen'sHospital，HarvardMedicalSchool 

4.LaboratoryforMolecularMedicine，PartnersPersonalizedMedicine 

5.KeyLaboratoryforDevelopmentalGenesandHumanDisease，MinistryofEducation，InstituteofLifeSciences，

SoutheastUniversity 

6.JiangsuProvinceHigh-TechKeyLaboratoryforBio-MedicalResearch，SoutheastUniversity 

7.Co-innovationCenterofNeuroregeneration，NantongUniversity 

8.InstitutesofBiomedicalSciences，FudanUniversity 

9.TheInstitutesofBrainScienceandtheCollaborativeInnovationCenterforBrainScience，FudanUniversity 

10.ShanghaiEngineeringResearchCentreofCochlearImplant 

 

Objective:ToinvestigatethephenotypesofMyo6C442YmicewhichcopiesthehumanC442Ymissensemut

ationofmyosinVI(MYO6)gene.ThisC442Ymutationleadstoadominantinheritancepatternofhearing

impairment,DFNA22. 

Methods:GiventhehighlevelhomologyofMYO6genebetweenmammals,wehavecommittedacorporatione

stablishedtheMyo6C442Ymouse.TheevenagedwildtypemiceandtheirMyo6C442Ylittermates(hetero

zygoussubjects,Myo6A/GC442Y;homozygoussubjects,Myo6A/AC442Y)weresacrificedtomeasurethe

irABRthresholds.Also,themorphologicalfeaturesofcochlearandvestibularhaircellswerescrut

inizedviaconfocalmicroscopyandscanningelectronmicroscopyrespectively. 

Results:Herewefoundthatincomparisontowildtypemice,bothhomozygous(Myo6A/AC442Y)andheter

ozygous(Myo6A/GC442Y)miceshowedprogressivehearinglossbeginningfrom3weeksafterbirth.And

thetimeelapseseverelyaggravatedthishearingimpairmentasprofounddeafnessappearedonthesem

utantmicearoundtheir6to9weeksofage,whichrendersautosomalsemidominanthearinglossthatres
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embledDFNA22variantinhuman.ThedegenerationofhaircellsinorganofCortianddisorganisedhair

bundleswithirregularmorphologicalfeaturescouldbeobservedsimultaneously.Additionally,ph

enotypesofMyo6A/AC442YmicedeterioratedmoredrasticallythanthoseinMyo6A/GC442Ymiceduring

thetimecourse. 

Conclusions:ThisnovelMyo6C442Ymutantmousestrain,whoseauditoryperformancesresemblethepr

ogressivepostlingualsensorineuraldeafnessincorrespondinghumankindredverymuch,providesa

usefulmodelforelucidatingtherolemyosinVIplaysinthemammalianauditorysystem.Meanwhile,th

elateonsethearinglossofthismousestrainmayprovideatherapeuticwindowfortheemerginggeneth

erapy,apromisingstrategytotreatcertainformsofgeneticdeafness. 

 

 

PO-147 

促进 TFEB 穿梭入核减轻自噬失调改善耳蜗 SGNs 退化变性 

 
向明亮 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 

 

目的:自噬失调与许多神经退行性疾病的发生发展密切相关。TFEB为调控溶酶体功能及自噬形成等

自噬溶酶体降解途径关键环节的关键调节因子，调控 TFEB 可改变一些神经退行性疾病的进程。伴

随于耳蜗毛细胞损伤坏死后的 SGN及其耳蜗神经末梢的变性消亡在病理本质上属于退行性变，有关

自噬失调与耳蜗 SGN退化变性之间的关系迄今为止我们所知甚少。本研究拟在观察小鼠耳蜗毛细胞

丢失后 SGN退化变性过程中存在自噬失调、自噬溶酶体信号轴变化，研究促进 TFEB 入核穿梭能否

改善退化变性 SGNs的自噬失调及氧化应激、进而减轻耳蜗 SGNs的退化变性。 

方法:采用耳毒性药物破坏小鼠耳蜗毛细胞诱导螺旋神经元退化变性，观察耳蜗 SGNs 退化变性过程

中其胞体内脂褐素的动态变化，Westernbolt等检测耳蜗 SGNs退化变性过程中自噬水平蛋白 LC3、

Beclin-1、自噬底物蛋白 p62、泛素化蛋白表达、溶酶体功能调控转录因子 TFEB质核分布的动态

变化，Real-timePCR检测溶酶体基因 Lamp-1、CSTB、CSTD表达水平的动态变化，以了解 SGN退化

变性过程中有无自噬流受损、TFEB入核障碍现象。然后利用 mTOR抑制剂 CCI-779促进耳蜗 SGN内

TFEB入核穿梭，观察能否改善退化变性 SGN的自噬障碍，降低其氧化应激水平，减轻耳蜗毛细胞

破坏后 SGN的退化变性。 

结果:SGN退化变性过程中其螺旋神经元胞体内有许多脂褐素堆积及自噬泡形成，表明有自噬参与

其病理过程。随着耳蜗 SGN 退化变性的加重，其自噬水平升高，但自噬底物 p62、及泛素化蛋白 Ub

增多，TFEB的细胞核质比不断下降，溶酶体生成及主要消化酶下降明显，显示自噬流受到了抑

制。采用 CCI-779促进退化变性 SGN内的 TFEB穿梭入核后，螺旋神经元胞体中的脂褐素堆积明显

减少，SGN数目显著增多。 

结论:SGN退化变性过程中存在 TFEB质核比上升和自噬障碍。利用 CCI-779促进 TFEB 穿梭入核，

能明显改善其自噬障碍，减轻 SGN的退化变性。 

 

 

PO-148 

130 例耳鸣患者的耳鸣特征分析 

 
陈玲,陈智斌,程雷 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:分析耳鸣患者的特征，为耳鸣的临床处理提供参考。 
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方法:收集耳鸣患者 130例，进行纯音测听检查、耳鸣音调及响度的匹配，使用耳鸣残疾量表

（THI）、焦虑自评表（SAS）和匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），评估耳鸣严重程度，并进行首

次治疗。分析患者年龄、听力状况、量表等因素。 

结果:51-55岁是本组耳鸣患者的好发年龄。74例（56.9%）有听力损失，下降型听力曲线最多，占

52.7%，其次是平坦型（45.9%）。音调匹配以高频多见（4-9kHz）。THI分级以 2、3级为主，轻

度患者为 49.2%。SAS评估以中度焦虑为主（50.8%），34.6%患者存在轻度的睡眠问题。首次治疗

效果症状减轻者占 73.9%。在慢性持续性耳鸣患者中，2级 THI患者首次治疗后耳鸣消失占 2.9%，

减轻占 41.2%，不变占 2.9%；3级 THI患者中，耳鸣消失占 1.5%，减轻占 22.1%，不变占 4.4%。 

结论:耳鸣患者可存在焦虑、睡眠问题，引起耳鸣的原因繁多而复杂，原发性耳鸣患者应积极采取

声刺激治疗。 

 

 

PO-149 

耳源性颅内静脉窦血栓性静脉炎的治疗总结及文献分析 

 
倪玉苏,王丹 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:结合作者本人手术的 3例乙状窦血栓性静脉炎的危重病例分析，并通过综述分析近 15年来关

于耳源性颅内静脉窦血栓性静脉炎的临床文献，探讨颅内静脉窦血栓性静脉炎的适合治疗手段。 

方法:1、病例报道 

回顾本人在 2014年收治的 3例耳源性颅内静脉窦血栓性静脉炎患者，患者 1，男性，23岁，诊断

为“左中耳胆脂瘤并发乙状窦、颈静脉血栓性静脉炎及左颈部感染”，急诊行“左颈内静脉结扎术

+开放式乳突切除术+鼓室成形术+耳甲腔成形术”；患者 2，男性，18岁，诊断为“右中耳胆脂瘤

并发乙状窦血栓性静脉炎，右迷路瘘管”，急诊行“右开放式乳突切除术+鼓室成形术+耳甲腔成形

术”；患者 3，男性，3.5岁，诊断“右耳急性乳突炎伴乙状窦血栓性静脉炎，脑膜炎，有耳后枕

下脓肿”，急诊行“右侧开放式乳突切除术+耳后枕下脓肿引流术+鼓膜切开术+耳甲腔成形术”。 

2、文献综述耳源性颅内静脉窦血栓性静脉炎的治疗现状 

总结 2000-2015年间国内外发表过的耳源性颅内静脉窦血栓性静脉炎的患者 181人。把不涉及病变

窦的手术疗法称之为保守的手术治疗，其包括耳内置管术、乳突开放术、鼓膜切开术、针吸活组织

检查术、窦减压术；把涉及病变窦的手术称为扩大的手术疗法，包括血栓切除术、颈内静脉结扎

术。以及抗凝剂的应用状况进行分析比较。 

结果:1、本文作者手术的 3 例患者治疗结果 

病例 1及病例 3，术后使用罗氏芬、奥硝唑，恢复顺利。病例 2术后使用罗氏芬、奥硝唑不能控制

高热及头痛症状，抗菌素改用万古霉素、美罗培南等。病例 3例患者术后复诊及均随访 2年。复查

磁共振增强+MRA+MRV，病例 2及病例 3术后乙状窦部分再通，胆脂瘤没有复发。 

2、综述既往文献报道中的患者治疗结果 

既往文献多为个例报道，不适合做 meta分析。对所有文章进行样本数据分类统计学比较，结果在

保守手术治疗的患者中，预后良好率为 92.2%，高于使用扩大手术治疗者（71.4%），差异有统计

学意义。是否使用抗凝剂对预后结果影响之间的差异无统计学意义。手术治疗方式以及是否使用抗

凝剂对再通结果影响之间的差异无统计学意义。 

结论:结合我们的手术经验，我们赞同保守的手术治疗（不涉及病变窦的手术疗法）是治疗颅内静

脉窦血栓性静脉炎的较好方法。颈内静脉结扎和窦壁切开探查都不应该作为常规措施。抗凝剂使用

规范方面还有待进一步研究。 
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PO-150 

内镜下翼腭窝、颞下窝、中颅底 3D 解剖及其手术应用 

 
余洪猛,孙希才,刘全,于华鹏,赵可庆,张焕康,赵卫东 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:翼腭窝、颞下窝、中颅底解剖结构复杂，该区域血管神经分布广泛，鼻腔、鼻窦肿瘤常侵犯

或原发于该区，对该区域解剖结构认识不足常带来术中大出血等手术风险，并影响到该区域肿瘤的

全切率。 

方法:选择灌注的新鲜尸头标本，利用 3D内镜对翼腭窝、颞下窝、中颅底进行分层解剖，完整显露

该区域的血管、神经、肌肉等重要 3D解剖结构，并录像以供示教。对该区原发的神经原性肿瘤，

纤维血管瘤和侵及该区的腺样囊性癌等典型恶性肿瘤病例，行肿瘤切除手术，通过手术的演示过程

来了解该区的临床解剖结构及其在手术技术中的应用，同时借助影像学检查来了解手术的结果。 

结果:3D内镜的利用能够立体的显露该区域的血管、神经、肌肉等重要解剖结构，有利用对该区域

复杂解剖结构的理解和掌握，为该区肿瘤的切除提供了解剖学知识的保障，减少了手术风险。该区

域手术的肿瘤病例都完成了肿瘤的完整切除。 

结论:内镜下翼腭窝、颞下窝、中颅底 3D解剖及其手术应用在该区肿瘤的切除上有临床实用价值。 

 

 

PO-151 

不同时期 CRSwNP 患者息肉组织病理学特征变化的临床研究 

 
张志存

1,2
,李佩忠

1
,程雷

2,3,4
 

1.淮安市第一人民医院 

2.南京医科大学第一附属医院/江苏省人民医院耳鼻咽喉科 

3.南京医科大学国际变态反应研究中心 

4.江苏省临床医学研究院过敏与自身免疫性疾病研究所 

 

目的:观察探究不同时期慢性鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）患者的息肉组织病理学特征和差异，并对

外周血嗜酸性粒细胞（PBE）计数、鼻窦 CT评分与组织嗜酸性粒细胞（Eos）计数间的行相关性分

析，为临床诊断嗜酸性粒细胞型鼻息肉（ECRSwNP）提供依据。 

方法:选取 2008、2012及 2016年于淮安第一人民医院耳鼻咽喉科行鼻息肉切除手术的 CRSwNP病

例。将鼻息肉标本进行切片染色，计数炎性细胞，根据组织 Eos计数将病例分为 Eos 浸润组

（ECRSwNP）与非 Eos浸润组（non-ECRSwNP）。收集患者术前血常规中 PBE计数及鼻窦 CT，对术

前 CT按照 Lund-Mackay标准评分。分析三个不同时间段的鼻息肉组织中炎性细胞随时间发生的变

化，对组织 Eos计数与 PBE 计数、Lund-Mackay评分间行相关性研究。 

结果:三个不同时间段患者性别及 ECRSwNP、non-ECRSwNP分布情况，年龄因素在 CRSwNP发病中性

别及 ECRSwNP、non-ECRSwNP 分布情况的差异均无统计学意义（P＞0.05）。三个不同时间段

ECRSwNP炎性细胞及其总数其分析结果显示炎性细胞总数，淋巴细胞、中性粒细胞计数及所占比例

均未发生明显改变（P＞0.05），但鼻息肉组织中 Eos 所占比例明显增加（P＜0.05），浆细胞所占

比例明显减少（P＜0.05）。三个不同时间段 non-ECRSwNP炎性细胞及其总数，鼻息肉组织中

Eos、淋巴细胞、浆细胞计数分析结果显示炎性细胞总数均明显减少（P＜0.05），但其所占炎性细

胞比例不变（P＞0.05）；中性粒细胞计数及所占比例明显增加（P＜0.05）。鼻息肉组织 Eos与

PBE 计数结果显示两者呈正相关，P值均＜0.05，但其变化趋势并不一致；PBE诊断 ECRSwNP的 ROC

曲线下面积分别为 0.750、0.703和 0.755。Lund-Mackay评分与鼻息肉组织 Eos计数相关性显示两

者呈正相关，r=0.343，P=0.001。 

结论:三个不同时期鼻息肉的组织病理学发生了明显的改变，ECRSwNP鼻息肉组织 Eos计数相对稳

定，但所占炎性细胞总数比例上升；non-ECRSwNP鼻息肉组织炎性细胞总数下降，中性粒细胞计数
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及所占比例上升。鼻息肉患者 PBE水平与组织 Eos浸润，鼻窦 CT评分与组织 Eos浸润均呈显著正

相关，二者均可作为临床诊断 ECRSwNP的参考指标。 

 

 

PO-152 

内镜经鼻入路视神经减压术治疗外伤性视神经病 

 
仲莉梅 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:探讨内镜经鼻入路神经减压术治疗外伤性视神经病的疗效及预后影响因素。 

方法:对 2016年-2017年经鼻内镜视神经减压术治疗的 21例外伤性视神经病患者的临床资料进行

回顾性分析，采用单因素分析鼻内镜视神经减压术治疗外伤性视神经病疗效的影响因素。 

结果:手术总有效率 57.14%（12/21）。其中单因素分析显示：术前残余视力、伤后至手术间隔时

间、是否及时应用激素、筛蝶窦积血情况及手术减压程度与手术效果存在明显的相关性（P

〈0.05）。 

结论:经鼻内镜视神经减压术治疗外伤性视神经病的临床疗效并不十分令人满意，特别是术前无光

感、伤后至手术间隔时间长的患者，手术疗效较差。术前应针对患者临床特点选择是否进行视神经

减压，术中根据蝶窦发育情况选择合理手术入路及手术方式，术后完善营养神经、激素治疗等围手

术期处理。 

 

 

PO-153 

慢性鼻窦炎患者嗅觉功能评分与改进 Lund-Mackay 内镜 

检查评分相关性分析 

 
郭怡辰,姚淋尹,刘佳,孙智甫,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

 

目的:本研究观察分析慢性鼻窦炎（CRS）患者的鼻内镜检查分数（MLMES）和嗅觉功能测量之间的

相关性。 

方法:本研究对 47名 CRS患者进行回顾性分析（32名男性，15名女性;在 2018年 6月至 9月期间

接受内窥镜鼻窦手术的年龄范围为 21-74岁）。所有患者在手术前进行了嗅觉测试，并在手术过程

中进行了视频摄影，以记录 MLMES。计算了嗅觉测试分数与 MLMES之间的相关性。 

结果:术前嗅觉测试结果表 40.42%患者嗅觉功能正常的，42.55%患者嗅觉下降，17.2%患者嗅觉丧

失。阈值、辨别和识别（TDI）的总得分与总 MLMES分数成反比（r=-0.722，p<0.0001）。嗅觉区

域 MLMES与嗅觉测试结果的相关性要比鼻腔其他部位 MLMES 得分更强（r=-0.700，p<0.001）。所

有测试得分与 MLMES得分相关，其中气味辨别得分相关性更强（r=-0.692，p<0.001）。 

结论:嗅觉功能与 MLMES指标，特别是嗅区，呈负相关。 
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PO-154 

内窥镜下经眶开窗颅底手术入路的解剖研究 

 
李烁

1
,IvanEl-sayed

2
,RobertoRodriguez

2
,刘文科

3
 

1.深圳市南山人民医院 

2.美国加州大学旧金山医学中心耳鼻咽喉头颈外科 

3.四川大学华西医院神经外科 

 

目的:近年来，应用内窥镜经眶入路颅底手术在应用解剖上的研究及临床上的应用正越来越受到人

们的重视，但在入路通道的界限及选择、解剖标志及安全边界等各方面还有很大的争议，亟需相应

的解剖研究加以解答。本研究借用“颅骨开窗”的概念首次提出“眶骨开窗”，并通过尸头解剖来

定义通过不同眶骨窗位内镜手术所能到达的解剖通道、解剖标志、解剖方法等。 

方法:我们在加州大学旧金山医学中心颅底及脑血管实验室对 5具尸头（10边）进行内窥镜下经眶

开窗颅底手术的细分解剖，通过一步步的解剖确定不同眶骨窗位的解剖标志、边界、所能达到的解

剖通道等，并界定不同窗位的皮肤切口、硬脑膜切口、眶骨窗边界、解剖通道。应用神经导航系统

对眶骨及颅内相应解剖标志、重要解剖结构、解剖通道进行测量。 

结果:本研究定义了内窥镜下经眶开窗颅底手术的概念，共有四个眶骨窗位可到达不同解剖区域。

它们分别是：窗位 1，到达额窦；窗位 2，到达前颅窝；窗位 3，到达中颅窝、侧颅底及后颅窝，

其中该窗位又可以细分为 5 个通道，分别是三叉神经通道、破裂孔通道、海绵窦通道、侧颅底及后

颅窝通道、中颅窝通道；窗位 4，到达上颌窦、翼腭窝及颞下窝。每个眶骨窗位的边界、解剖标

志、解剖通道、解剖步骤及方法都得以明确的界定。 

结论:内窥镜下经眶入路通过不同的眶骨开窗可分别到达额窦、上颌窦、翼腭窝、颞下窝、前中颅

窝，甚至是部分侧颅底及后颅窝。“眶骨开窗”概念的提出使临床医生得以更好的理解内镜下经眶

入路颅底手术的手术方法及其中各个通道的解剖意义及关系。 

 

 

PO-155 

鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞增多对鼻腔化学感觉功能的影响 

 
张丽川,胡春华,韩星雨,武大伟,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:嗜酸性粒细胞增多与鼻息肉复发及炎症性嗅觉障碍密切相关。本研究的目的是进一步探索鼻

息肉组织中嗜酸性粒细胞增多对鼻息肉患者的鼻腔化学感觉功能的影响。 

方法:入组 59例 2013.3-2017.11 于北京安贞医院行鼻内镜手术的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者。术中

均留取鼻息肉组织，并进行组织中嗜酸性粒细胞计数，其中 37例患者接受随访并行鼻腔鼻窦结局

22条量表调查、Sniffin’sticks 主观嗅觉检查及化学感觉诱发电位检查。评估鼻息肉患者术后嗅

觉和三叉神经功能。 

结果:按照常用的组织嗜酸性粒细胞分类方法，37例患者中 21例是非嗜酸性鼻息肉，16例是嗜酸

性鼻息肉。两组基线水平基本一致，无统计学差异。两组术后主观嗅觉检查单侧 T值较术前均有明

显提高（p<0.05）。术后两组之间主观嗅觉检查 TDI总值未见明显区别（p=0.063）。术后两组之

间嗅觉诱发电位潜伏期有明显区别（N1潜伏期:p=0.000；P2潜伏期：p=0.001），嗜酸组比非嗜酸

组潜伏期延长。术后两组之间三叉神经诱发电位潜伏期有明显统计学意义（N1潜伏期：p=0.034；
P2潜伏期：p=0.027）,嗜酸组比非嗜酸组的潜伏期缩短。术后鼻腔鼻窦结局 22条量表中打喷嚏

（p=0.026）、咳嗽（p=0.009）两组间有明显区别，嗜酸组较非嗜酸组评分高。将术后患者的化学

感觉诱发电位潜伏期与组织中嗜酸性粒细胞计数进行 Spearman 检验，结果显示：组织中嗜酸性粒

细胞计数与玫瑰诱发的嗅觉相关的 N1和 P2潜伏期均存在正相关
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（N1:r=0.529,P=0.001;P2:r=0.382,p=0.02）。组织中嗜酸性粒细胞水平与酒精诱发的三叉神经

N1潜伏期呈现出负相关趋势（r=-0.294，p=0.077） 

结论:鼻内镜手术在一定程度上可以提高慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的嗅觉功能。组织中嗜酸性粒细

胞浸润的增加与鼻息肉患者嗅觉功能的减退有关。嗜酸性鼻息肉患者较非嗜酸性鼻息肉患者鼻腔三

叉神经的敏感性增加。 

 

 

PO-156 

蝶窦外侧隐窝病变诊断及手术策略 

 
陈晓栋,石照辉,王剑,许敏,陈福权 

空军军医大学附属西京医院 

 

目的:探讨如何正确诊断蝶窦外侧隐窝病变及经鼻内镜下切除病变时手术入路的选择问题。 

方法:２2例蝶窦外侧隐窝病变患者，术前均经高分辨率ＣＴ扫描和磁共振检查，在全身麻醉下行

经鼻内镜下行翼突径路或扩大蝶窦入路入路，清除蝶窦外侧隐窝病变，诊断为脑脊液鼻漏伴脑膜脑

膨出者同时行颅底修补手术。 

结果:术后病理确诊，5例为脑脊液鼻漏伴脑膜脑膨出，其中 3例患者采用经扩大蝶窦入路，切除

脑膜脑膨出组织，中鼻甲黏膜瓣修补颅底缺损，2例采用经翼突入路，均一次手术修补成功；6例

为蝶窦囊肿；8例为非侵袭性真菌性鼻窦炎；3例为慢性蝶窦炎。其中 3例术后合并患侧颜面部上

颌神经支配区域麻木感，但未给予特殊处理，约 3个月后症状逐消失。术后全部患者给予定期鼻内

镜复查、糖皮质激素喷鼻剂、口服欧龙马等治疗。随访６～40个月，病变无复发。 

结论:高分辨率ＣＴ扫描同时结合磁共振检查对于诊断蝶窦外侧隐窝病变具有重要意义；并且可以

根据术前影像学检查，评估何种手术入路更有利于切除患者病变，副损伤小，手术成功率高。 

 

PO-157 

嗅觉功能减退患者脑体积的改变 

 
姚淋尹,魏永祥,郭怡辰,刘佳,孙智甫 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:采用基于体素的形态测量学（VBM）方法评价嗅觉功能减退患者脑体积的变化，并探讨其与患

者嗅觉功能减退程度、病程的相关性。 

方法:2013年至 2016年收集 40例嗅觉功能减退患者（患者组）与 40例年龄、性别、受教育程度

相匹配的健康志愿者（对照组），进行 Sniffin’Stick 嗅觉功能测试及 3.0TMRI 扫描。患者组和

对照组的全脑高分辨率 T1WI 图像采用统计参数图（SPM）8.0软件包进行 VBM分析，采用独立样本

t检验比较患者组和对照组间脑灰、白质体积的差异。提取组间脑体积改变区域的体素值，并与

Sniffin’Stick嗅觉功能测试结果（TDI值）、病程分别进行 Pearson或 Spearman 相关性分析。

结果:患者组与对照组相比，仅有右侧眶额皮层灰质体积的减少差异有统计学意义（体素数目为

266，t值为-4.46，P<0.001）。右侧眶额皮层灰质体积改变值为（0.25±0.12）mm
3
，与患者组

TDI 值呈正相关（r=0.40，P=0.01），而与嗅觉减退的病程呈负相关（r=-0.37，P=0.02）。 

结论:嗅觉功能减退患者脑体积的改变主要为右侧眶额皮层的灰质萎缩，提示次级嗅觉皮层神经元

的丢失，嗅觉减退持续时间可能是其中一个重要危险因素。 
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PO-158 

ARetrospectiveanalysisof1717paranasalsinusfungusball 

cases,from2008-2017 

 
xinLiu

1
,ChengyaoLiu

1
,HongzhengWei

1
,ShuaiHe

1
,BingZhou

1
,LuoZhang

1,2
,YunchuanLi

1
 

1.BeijingTongrenHospital，CapitalMedicalUniversity，Beijing 

2.BeijingInstituteofOtolaryngology 

 

Ojective:Toanalyzetheepidemiologicalcharacteristics,clinicalfeaturesandtheoutcomesofhi

stopathologyandmicrobiologyoffungusballsinusitis(FS)inthelast10yearsinourdepartment. 

Methods:Onethousandsevenhundredseventeencasesofparanasalsinusfungusballwerereviewedfro

mthecasedatabaseofBeijingTongrenHospital(between2008and2017).Epidemiologicdata,clinica

lmanifestations,histopathologyandmicrobiologywereanalyzed. 

Results:Inthepasttenyears,patientswithFBhadasignificantincrease(P<0.05).Themeanageofpa

tientswithparanasalsinusfungusballwas54years,Sixtysevenpercentofpatientswerefemale(114

5/1717).Theaverageageandfemalepredominancewereconsistentwithpreviousreports.Onethousan

dsixhundredtwentysix(94.7%)caseswereunilateral,andthemostcommonlocationwasthemaxillary

sinus(76.6%).Aspergillusspp(72.8%)wasthemostpositivefungalspeciesinourstudy.Thedirects
mearpositiveratewas68.6%andfungalcultureratewas22.6%.Allcasesweretreatedwithfunctional

endoscopicsinussurgerywithaverylowrateofpostoperativecomplicationsandreoperation(24/17

17). 

Conclusion:HistopathologyandmicrobiologyareessentialforthediagnosisofFungusball.Surger

yisthemosteffectivemethodoftreatment.Directsmearaftersurgeryisnotnecessary.Oralortopic

alantimycotictreatmentsarenotrecommendedaftersurgeryorduringtheperioperativeperiod. 

 

 

PO-159 

基于高通量基因测序的真菌球型鼻窦炎微生物群研究 

 
刘欣,何帅,刘承耀,魏洪政,董守香,李云川 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:通过对真菌球型鼻窦炎和健康对照组的微生物培养结果和 DNA测序结果进行初步分析，研究

其微生物群结构变化特点，从而推测其微生物学发病机制及可能的治疗预防手段。 

方法:2015年 1月至 2017年 9月首都医科大学附属北京同仁医院鼻科部门收治的组织病理学和临

床确诊的真菌球型鼻窦炎患者共 227人。分析采用高通量测序法所得的真菌球型鼻窦炎和健康对照

组的微生物群结构特点，并结合上述传统检查法所得结果进行初步分析。 

结果:从 227例患者中获得 227份实验组样本和 24份对照组样本进行细菌和真菌培养鉴定。真菌培

养阳性率 39.6%。对照组真菌培养结果均为阴性。实验组大于 1种细菌阳性比例为 37.44%，而对照

组大于 1种细菌阳性比例为 91.67%。两者具有统学差异(卡方检验 P<0.05)。DNA高通量测序实验

组真菌种类总数为 630种、对照组总数为 826种；实验组真菌序列总量为 157395，对照组真菌序

列总量为 189920。两组间真菌种类的丰富性多少差异具有统计学意义（Wilcoxon 秩和检验，

P=0.04<0.05）；实验组和对照组真菌丰度差异没有统计学意义（T-testP=0.169>0.05）。实验组

细菌种类总数为 3002种，对照组总数为 3060种；实验组细菌总序列量为 30550895，对照组细菌

总序列量为 105860。实验组与对照组细菌种类丰富性没有有组间差异（T-test，

P=0.243>0.05），两组间细菌丰度有显著差异（T-testP=0.006<0.05）。 
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结论:真菌球型上颌窦炎患者真菌丰富性下降，丰度没有改变。真菌球型上颌窦炎患者细菌丰度增

加，丰富性没有改变。 

Mitosporidiumdaphnia和 Aspergillusoryzae分别是病窦相比健康鼻窦减少和增加最多的两种真

菌类型。宏基因组高通量测序能够帮助我们了解人体微生物群结构和功能。 

 

 

PO-160 

鼻内镜经泪前隐窝入路治疗真菌性上颌窦炎 16 例临床分析 

 
周志强,肖嵩 

皖北煤电集团总医院 

 

目的:探讨鼻内镜泪前隐窝入路治疗真菌性上颌窦炎的疗效。 

方法:回顾性分析 16例鼻内镜经泪前隐窝入路治疗真菌性上颌窦炎患者临床资料，其中复发性真菌

性上颌窦炎 2例，观察其临床效果。 

结果:所有患者术后病理均证实为真菌感染，未侵犯窦腔黏膜和骨质。所有患者随访 12～24个月，

均未复发，术腔黏膜恢复正常状态，下鼻甲形态良好，无溢泪发生。 

结论:经鼻内镜泪前隐窝入路治疗真菌性上颌窦炎创伤小，手术视野广阔清晰，能够准确完整的清

除病变，减少复发率，术腔黏膜恢复符合鼻腔的生理结构和功能的需要，对于真菌性上颌窦炎是一

个值得选择的术式。 

 

 

PO-161 

鼻部缺损局部皮瓣 II 期修复的临床研究 

 
王珮华,吴晴伟 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 

 

目的:探讨鼻部急诊外伤病例中鼻部缺损局部皮瓣 II期修复的临床疗效及应用推广的可能性。 

方法:回顾性分析上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科于 2011年 1月~2014年

1月急诊收治的鼻尖鼻背部皮肤及皮下、肌肉组织、软骨层部分缺如的 8例外伤患者的临床资料。

其中男性 7例，女性 1例。纯鼻尖缺损 3例、单纯鼻背缺损 2例、鼻尖合并鼻背缺损 3例。所有病

例均先在急诊清创止血初步处理，并入院局部换药及全身应用抗生素治疗 1~3天，然后在全麻下行

缺损区局部皮瓣修复以及重建鼻部外形的手术治疗。 

结果:所有患者随访 6个月~2年。8例患者术后皮瓣全部存活。所有患者无局部感染或者坏死的发

生。对于近期和远期的鼻部外形，或者鼻腔的通畅程度上，患者及手术医生主观评定均较满意。患

者的生活及社交能力均未受到明显损失。 

结论:对于鼻部缺损的急诊患者，选择性地给予清创换药和抗炎数日处理后再延期全麻下行局部皮

瓣修复是可行且有效的。同时经过局部一定时期的换药后患者接受手术的耐受力较好。 
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PO-162 

真菌球型鼻窦炎合并细菌感染的菌群分析 

 
赵海,鞠建宝 

青岛大学医学院附属医院 

 

目的:分析不同年龄段真菌性鼻-鼻窦炎（真菌球型）鼻腔鼻窦菌群差异及药敏结果，为真菌性鼻-

鼻窦炎（真菌球型）在围手术期选用抗生素进行预防感染提供用药依据。 

方法:收集 160例真菌性鼻-鼻窦炎（真菌球型）病例，根据年龄分为青年组、中年组、老年组，行

功能性内窥镜鼻窦手术时采集中鼻道及术区脓性分泌物，做细菌培养和药敏试验。 

结果:青年组与中年组相比，革兰阳性菌检出率差异无统计学意义(P=0.375），且两组均以革兰阳

性菌感染为主，检出率分别为 89.5%、76.1%；青年组与老年组以及中年组与老年组相比，革兰阳

性菌检出率差异有统计学意义(
**P=0.003，**P=0.007），老年组的革兰阳性菌检出率明显低于青年

组与中年组；老年组的革兰阳性菌检出与革兰阴性菌检出率基本无差别，检出率分别为 51.8%、

48.2%。凝固酶阴性葡萄球菌 45株，青霉素耐药率为 100%，头孢唑林耐药率为 52.4%，复方新诺明

耐药率为 52.4%；金黄色葡萄球菌 38株，青霉素耐药率为 96%，氯霉素耐药率为 69%，庆大霉素耐

药率为 65%；产气肠杆菌 14 株，氨苄西林、阿莫西林耐药率为 100%；产酸克雷伯杆菌 14株，氨苄

西林耐药率为 100%；舒普深、万古霉素敏感率均为 100%。 

结论:根据本研究结果，真菌球型 FRS患者的致病菌以革兰阳性菌为主，老年患者中，革兰阴性菌

检出率明显增加，不同年龄段患者围手术其经验性用药应区别对待。术中应常规留取分泌物培养，

根据培养结果和病情及时调整抗生素。 

 

 

PO-163 

鼻腔鼻窦恶性肿瘤经鼻内镜手术治疗疗效和生活质量评价 

 
张娜

1,2
,黄谦

1
,崔顺九

1
,邱锷

1
,杨本涛

1
,陈晓红

1
,张树荣

1
,李敏

1
,周兵

1
 

1.首都医科大学附属北京同仁医院 

2.秦皇岛市第一医院 

 

目的:回顾经鼻内镜手术的鼻腔鼻窦恶性肿瘤病例，分析其疗效及预后因素，比较手术前后生活质

量变化。 

方法:本研究为单中心回顾性研究，对 2004年 10月～2017年 3月收治的经鼻内镜手术的病例进行

分析。术前均行鼻窦 CT、鼻窦 MRI及组织病理学检查确诊，统计受累部位、肿瘤分期等临床资

料。术后依据鼻内镜检查、鼻窦 MRI及全身检查判定患者是否复发、远处转移，并完成生活质量评

分表。 

结果:本研究共收集 79例患者，男性 52例，女性 28例，平均发病年龄为 46.7±3.26。组织病理

学包括嗅神经母细胞瘤（14 例，17.7%），腺样囊性癌（12例，15.2%），鼻咽癌（11例，

13.9%），脊索瘤（10例，12.7%），内翻性乳头状瘤恶变（8例，10.1%）等。T分期：T1期

10.1%，T2期 15.2%，T3期 12.7%，T4a期 15.2%，T4b 期 46.8%；1例发生颈部淋巴结转移；1例发

生远处转移；2例为肾透明细胞癌转移癌。AJCC分期，Ⅰ期 10.1%，Ⅱ期 15.2%，Ⅲ期 12.7%，Ⅳ

期 62.0%。以晚期病例为主。至随访结束，1、3、5、10年总体生存率、无瘤生存率和无复发生存

率分别为 97.4%、92.5%、92.5%和 83.7%；83.2%、68.3%、56.8%和 33.6%；84.5%，66.6%，58.0%

和 34.4%。年龄≥60岁是影响总体生存率的不良预后因素（χ
2
=4.602，P=0.032）；术前复发是影

响无瘤生存率的不良预后因素（χ
2
=5.075，P=0.024），且是影响无复发生存率的独立危险因素

（HR=2.095，P=0.047）；术后复发是影响总体生存率和无瘤生存率的独立危险因素（HR=8.852和

94.275，P=0.044和 0.000）。术后，嗅觉/味觉减退和鼻内干痂增多，鼻塞和呼吸费力等多项表现

均有改善，其余方面生活质量无明显改变。 
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结论:通过 MDT合作严格筛选合适的 SNM病例，鼻内镜手术可以达到和传统开放式手术相近的疗

效，在改善生活质量方面有明显优势，应成为鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者的优先选择。需要强调的是，

术者丰富经验和熟练技术至关重要。 

 

 

PO-164 

阔筋膜缝合在颅底缺损修补中的应用 

 
万玉柱,于亮,何明强,纪宏志,王常贞 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院鼻科中心，山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:颅鼻沟通瘤切除后，颅底修补是手术成功与否的关键所在。本文探讨阔筋膜在修补颅底缺损

中的使用方法和手术效果。 

方法:回顾性分析我科自 2014 年至 2017年 10月收治的 12例鼻腔鼻窦肿瘤侵及颅内的病人的病历

资料、手术方式及手术结果的临床资料。所用病人的肿瘤组织均破坏颅底骨质并不同程度侵及硬脑

膜，术中切除肿瘤并由神经外科医师协助切除受侵硬脑膜，取阔筋膜组织进行双层修补，第一层阔

筋膜面积要大于颅底缺损面积，然后与硬脑膜边缘进行缝合，阔筋膜留有 3mm边缘置于硬脑膜和骨

质之间。第二层置于第一层表面，贴合密实，止血材料和碘仿纱条填塞术腔。术后 12天抽出填塞

碘仿纱条。 

结果:所有病人均于术后静脉给予甘露醇、抗菌素等药物治疗 7天，并卧床休息，采取软化大便措

施，防止因过于用力导致修补失败。术后 12天抽出填塞材料，颅底缺损修补处愈合良好，无颅内

感染及脑脊液鼻漏发生。随访至少半年，脑脊液鼻漏及其他并发症发生。 

结论:颅鼻沟通瘤切除后，师应用阔筋膜进行颅底缺损的双层修补是一种简单实用的手术方法，术

后愈合好，并发症少，值得推广。 

万玉柱 wanyuzhu001@126.com18753157855 济南市段兴西路 4号，山东省立医院（西院）耳鼻喉科

250022 

 

 

PO-165 

快速康复理念在鼻中隔偏曲矫正术中的应用 

 
廖振鹏,樊韵平 

中山大学附属第五医院 

 

 

目的:目前鼻中隔偏曲矫正术是治疗鼻中隔偏曲的常规方式，但术后可能影响患者的生活质量。外

科的新理念快速康复可以加速术后恢复，以提高生活质量，但它很少应用于耳鼻喉。因此，本研究

的目的是评估鼻中隔偏曲患者的应用，以改善围手术期的结果。 

方法:50例鼻中隔偏离鼻中隔成形术的患者被随机分为年龄或对照组（两组中有 25 名患者）。对

患者进行了调查，包括住院时间、手术时间、出血量、总成本、并发症、自我评定焦虑量表

（SAS）和鼻阻塞、睡眠障碍和头部面部疼痛的视觉模拟症状（VAS）评分。 

结果:在快速康复组（SAS35.4.2）的术前焦虑低于对照组（SAS43.6.6）。与对照组（SAS38.1.4）

相比，在术后 3天内，与对照组相比（SAS31.6.4）的焦虑水平也有所降低，但在术后 7天内没有

明显的差异。此外，快速康复组的停留时间和总成本也明显降低。在快速康复组中，鼻阻塞、睡眠

障碍和头部面部疼痛的 VAS 得分均低于对照组。唯一没有显著差异的结果是手术时间、血量和组间

的并发症。 

结论:我们的研究表明，时代的应用可以减少医院的费用和术后疼痛，从而提高病人的生活质量和

医院的费用。 
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PO-166 

宁夏地区嗅觉障碍自报患病率和危险因素分析 

 
马瑞霞,王志婕,文武林,李永春 

宁夏医科大学总医院 

 

目的：通过问卷的方式调研宁夏地区人群的嗅觉障碍自报患病率,了解该地区患病情况,分析嗅觉障

碍的危险因素,以提升患者生活质量。 

方法：采用随机抽样对符合入选标准的 2200例人口进行嗅觉问卷调查,回收有效问卷 1972份,使用

EPIDATA3.1系统进行数据的录入,对收集数据采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析。 

结果：调查 2200例 18岁及以上本地常驻人口，回收有效问卷 1972份,男性 904人,女性 1068人,

嗅觉障碍患病人数为 93,患病率 4.7%,其中男性患病率 3.9%,女性患病率 5.4%。嗅觉障碍人群的流

行病学特点为:患病率随年龄增高呈上升趋势,经卡方检验不同年龄组的嗅觉障碍患病率具有统计学

差异（X
2
=141.772，P<0.05）；男女嗅觉障碍患病率无统计学差异（X

2
=2.648,P>0.05）;汉族与其

他少数民族人群嗅觉障碍患病率分别为 4.0%、6.4%,少数民族患病率增高,有统计学意义

（X
2
=4.885，P<0.05）;全脑力劳动人群较其他劳动人群患病率增高,差异具有统计学意义

（X
2
=40.029，P<0.05）;宁夏南部地区和北部地区患病率无显统计学差异（X

2
=0.285，P>0.05);吸

烟与不吸烟者比较患病率无明显差异（X
2
=1.911，P>0.05）;饮酒与不饮酒者比较患病率无明显差

异（X
2
=1.194，P>0.05）;有化学物质接触史者较无化学物质接触史人群患病率高,具有统计学差异

（X
2
=36.268，P<0.05）；有金属尘埃接触史者患病率为 26.1%,明显高于无金属尘埃接触史人群,卡

方检验具有统计学意义（X
2
=47.870，P<0.05）;有既往鼻病的人群发病率达 20.2%,无既往鼻病的人

群发病率为 0.9%,具有统计学差异（X
2
=260.363，P<0.05）;味觉异常人群较味觉正常人群患病率

高,其分别为 40.3%、3.5%,具有明显统计学差异（X
2
=195.417，P<0.05）。多因素 Logistic回归分

析结果显示：高龄、少数民族、脑力劳动、既往有慢性鼻-鼻窦炎,变应性鼻炎,鼻息肉、化学物质

接触史、金属尘埃接触史和味觉异常等是宁夏地区嗅觉障碍独立的危险因素。 

结论：宁夏地区嗅觉障碍患病率少数民族高于汉族，脑力劳动者高于体力劳动者，既往鼻病者高于

非鼻病者，既往化学及金属物质接触者者，味觉异常高于非异常者。 

 

 

PO-167 

广西南宁市变应性鼻炎患者中食物过敏原特点的初步分析 

 
陆秋天,张少杰,李凤提,林敢生 

广西壮族自治区人民医院 

 

目的：探讨广西南宁市变应性鼻炎患者中常见的食物性过敏原，以及食物过敏原在不同年龄段的差

异，食物过敏原与病程的相关性。 

方法：选择 2014年 12月至 2017年 2月 3204例在我科诊变应性鼻炎患者进行病史情况调查，并实

施食物性过敏原皮肤点刺试验（skinpricktests,SPT）,按年龄分为≤10 岁组、11~20 岁组、21~45

岁组、＞45岁组，同时按病程分为病程≤2年组，2年＜病程≤10年组，病程＞10年组，组间比

较各种食物过敏原 SPT阳性率。 

结果:3204例患者中有食物过敏原阳性的 193例，其中小虾过敏原阳性 98例（3.06%），大豆过敏

原阳性 57例（1.78%），鸡蛋过敏原阳性 52例（1.62%），牛奶过敏原阳性 28例（0.87%），多种

类过敏原阳性 27例（0.84%）。不同年龄组鸡蛋过敏原阳性率差异有统计学意义(χ2
=12.777，Ｐ

=0.005)，小虾过敏原阳性率在年龄分组间差异有统计学意义(χ2
=11.861，Ｐ=0.008)并随年龄增

大呈逐渐下降趋势，小虾过敏原阳性率在病程分组间差异有统计学意义(χ2
=9.008，Ｐ=0.011)并

随病程的延长呈上升趋势。鸡蛋过敏原阳性率在病程分组间差异没有统计学意义（Ｐ＞0.05），大

豆、牛奶过敏原阳性率在病程分组及年龄分组间差异均没有统计学意义（Ｐ＞0.05）。 
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结论:广西南宁地区变应性鼻炎患者伴发致敏食物过敏原种类为小虾、鸡蛋、大豆、牛奶，其中以

小虾最常见，且年轻患者多于年老患者，小虾过敏原阳性率与病程有一定相关性。 

 

 

PO-168 

鼻窦急性化脓性炎症伴真菌感染致眶内脓肿一例并文献综述 

 
张迎宏 

北京大学第三医院 

 

目的:探讨鼻源性眶内感染的病原学分类、感染途径、眶并发症分期、治疗原则及眶内感染引流途

径。 

方法:回顾性分析 1例急性化脓性上颌窦炎伴真菌感染导致眶骨膜下脓肿、眶内脓肿及翼腭窝感染

女性患者的病史、查体、脓肿位置、鼻窦受累情况、眼球受累情况、微生物学检测结果、影像学特

征、治疗过程及预后等，并检索相关文献进行总结分析。 

结果:患者青年女性，43岁，企业职员，主因：“双鼻间断流脓涕 10天，右侧头痛伴牙痛 6天，

右侧眶周肿痛伴视力下降 5 天“以“急性鼻窦炎眶内并发症（右）眶骨膜下脓肿、眶内脓肿、球后

视神经炎？眶切开引流术后（右）”急诊入院。 

辅助检查： 

眼眶 CT：右侧眼球突出，眼球内未见异常密度，右侧眶内、上颌窦及眼睑内可见软组织密度影及

气体影，边界模糊，眶内壁骨质局部吸收，左眼未见明显异常。 

鼻窦 MRI:右侧上颌窦长 T2 信号及混杂信号，右侧上下睑、眶下、内及眶外上可见长 T2信号，脓

肿形成。 

眼 B 超：双眼玻璃体轻度浑浊，后巩膜葡萄肿；右侧眶内不规则低回声，范围不易测定 

眼底照相：右眼玻璃体浑浊 

视力：左眼—0.1右眼—0.04（素双眼近视度数约 700 度） 

眼压：左眼—16.5mmHg右眼—33.8mmHg 

急诊全麻下行鼻窦开放眶引流术，术中见：（1）开放右侧筛窦，窦腔内黏膜肿胀，未见明显脓

液，眶纸板完整。开放并扩大上颌窦口，窦壁黏膜明显肿胀，窦腔内充满灰白色稀薄脓液及灰黄色

干酪样团块，细菌检查结果:可见中性粒细胞及真菌菌丝。清理病变后见上颌窦后壁可见直径约

0.5cm大小的黏膜缺损，表面覆盖黑褐色干痂，其下骨壁粗糙，未见骨质缺损，取缺损边缘的黏膜

及干酪样团块送病理及真菌培养。（2）于眶外上切开引流球后肌锥外脓肿及眶下脓肿各约 10ml。 

术后病理：右侧上颌窦后壁黏膜：可见淋巴组织、浆细胞及少许中性粒细胞浸润，间质水肿，局灶

组织变性坏死；右侧上颌窦干酪样物：大量真菌团。细菌培养：咽峡炎链球菌及少动鞘氨醇单胞

菌。 

术后予抗炎治疗，术腔好，视力恢复，眶外上脓肿引流不佳，再次鼻外径路切开引流，仍遗留部分

上睑下垂及眼睑肿胀。 

结论:眼眶及眶周脓肿多继发于鼻窦化脓性或真菌性炎症，同时存在两种感染较为少见；眼眶及眶

周脓肿临床表现多为骨壁破坏或血管导引所致，导致翼腭窝及眶外上象限脓肿少见，诊断关键在于

明确病因;抗炎同时切开引流是主要治疗手段，必要时多科室联合手术，以避免更为严重并发症的

发生。 
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PO-169 

局部复发鼻咽癌不同治疗方法疗效的对比研究 

 
翁敬锦,韦嘉章,李敏,覃扬达,陆锦龙,熊伟明,江河,李冰,瞿申红 

广西壮族自治区人民医院 

 

【摘要】目的探讨鼻内镜手术治疗后加用放化疗对局部复发鼻咽癌的疗效的影响。方法 88例局部

复发鼻咽癌患者分为两组，其中单纯内镜手术治疗组 22例（手术组），66例接受手术联合放疗和

（或）化疗（综合治疗组）。应用 Kaplan-Meier生存曲线进行单因素生存分析，用 log-rank检验

进行组间生存曲线的比较。结果手术组和综合治疗组者 3年总生存率及无瘤生存率无显著差异(均

P>0.05)。颅底骨坏死率手术组为 4.5%，综合治疗组为 28.8%，差异有统计学意义（P=0.019）。局

部晚期患者术后残留 22例，术后未放化疗组 4年内死亡率为 100%，术后加用放疗/化疗组 4年内

死亡率为 94.4%。结论局部复发鼻咽癌应首选手术治疗，术中应尽可能完全切除肿瘤，降低患者死

亡率，避免术后二程放疗，减少颅底骨坏死的发生。 

 

 

PO-170 

运用不同皮瓣修复鼻部分缺损 

 
卞卡,阮炎艳,仲莉梅,张君,吕金鹏 

空军军医大学唐都医院 

 

目的：探讨修复鼻部分缺损的不同手术方法和效果。 

方法：2015年以来，应用皮瓣移植修复鼻部分缺损病例 19例。根据缺损范围选择不同皮瓣，包括

耳后复合组织瓣、鼻唇沟移形皮瓣、局部双叶皮瓣、滑车上动脉血管蒂额部轴型皮瓣、颞浅血管蒂

额部岛状皮瓣等，并对术后效果进行随访。 

结果：19例鼻部分缺损中，耳后复合组织瓣移植 4例，鼻唇沟移形皮瓣 4例，局部双叶瓣 5例，

滑车上动脉血管蒂额部轴型皮瓣二期断蒂 4例，颞浅血管蒂额部岛状皮瓣 2例均成活。经过 6到

12个月的随访，术后效果良好。 

结论：鼻部分缺损的修复既要考虑皮肤缺损的修复，还要考虑鼻腔的功能和面部美容。修复方法较

多，可根据缺损位置、范围选择等不同情况，选择相应的修复方式。 

手术照片详见附件。 

 

 

PO-171 

功能性鼻整形术在鼻外伤后鼻畸形的临床应用 

 
余少卿,刘双喜,车娜,金玲 

上海市同济大学附属同济医院 

 

目的:探讨外伤后鼻骨骨折伴鼻中隔骨折偏曲致鼻畸形患者行功能性鼻整形术治疗的可行性及疗

效。 

方法:选取我院 2016年 1月至 2018年 1月收治入院的外伤后鼻骨骨折合并鼻中隔骨折偏曲致鼻畸

形患者共 72例实施功能性鼻整形术，对患者手术治疗前后的鼻外形、鼻通气ＶAS评分、并发症情

况以及临床效果进行评价。 

结果:患者治疗后 3月鼻腔外形 VAS评分、鼻腔通气 VAS 评分与治疗前比较显著降低，差异有统计

学意义(p<0.001)，无明显并发症。 
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结论:对外伤后鼻畸形患者实施功能性鼻整形术治疗，创伤小、复位准确，能够有效改善患者的鼻

外形，促进鼻功能恢复，疗效显著，并发症少，值得临床推广应用。 

 

 

PO-172 

鼻腔内翻性乳头状瘤中 P16 及 HPV16 的关系研究 

 
王佳说,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:内翻性乳头状瘤为上皮源性肿瘤，可发生于鼻腔鼻窦任何部位，注意表现为上皮过度增生，

向基质内呈乳头状增生，上皮基质内呈内翻、凹陷生长，但基底膜完整，因而得名。其虽为良性肿

瘤，但具有术后易复发，多次手术易恶变，多发性侵袭性生长等特点。有研究表明，HPV感染与其

发生有着密不可分的关系，另外，抑癌蛋白表达失控也是近年来的研究重点。本研究探究鼻腔内翻

性乳头状瘤中 P16蛋白表达和 HPV16感染情况、P16及 HPV16与肿瘤临床特征的关系以及二者的相

关性，以期为鼻腔乳头状瘤的诊断、临床治疗评估寻找可靠的相关指标。 

方法:收集中国医科大学附属第一医院手术切除由病理科诊断为鼻腔内翻性乳透状瘤的组织标本 30

例，同期收集鼻息肉组织 30 例作为对照组，应用免疫组织化学法检测 P16蛋白表达和 HPV16感染

情况，并分析 P16阳性率、HPV16感染率在鼻腔鼻窦鳞癌组织和鼻息肉组织中是否具有显著的统计

学差异；另外，分析 P16异常表达及 HPV16感染是否具有相关性。 

结果:P16及 HPV16在 NIP中的阳性率（76.3%，90%）均显著高于鼻息肉组（13.3%，3.3%），差异

具有统计学意义（P<0.05）；在鼻腔鼻窦鳞状细胞癌组织中，P16表达与 HPV16感染呈显著正相关

（r>0,P<0.05），而在鼻息肉组中，二者无显著相关性（P>0.05）。 

结论:P16蛋白表达失控、HPV16感染与 NIP的发生、进展密切相关；二者具有一定协同作用。 

 

 

PO-173 

Endoscopicsequestrectomyforskullbaseosteoradionecrosisin

nasopharyngealcarcinomapatients:a10‑yearexperience 

 
JuanLiu,DehuiWang 

EyeEarNoseandThroatHospital，ShanghaiMedicalCollege，FudanUniversity 

 

Background:Skullbaseosteoradionecrosisisadevastatingpost-

irradiationcomplicationinnasopharyngealcarcinomapatients.Weconductedaretrospectiveanal

ysistoassessthelong-

termsurvivalandprognosticfactorsofpatientswithskullbaseosteoradionecrosistreatedwithen

doscopicsequestrectomy. 

Methods:Weenrolled59nasopharyngealcarcinomapatientswithskullbaseosteoradionecrosiswhou

nderwentendoscopicnasopharyngectomy.Clinicalcharacteristicsandoutcomeatlastfollow-

upvisitwerecollected.Thesurvivalcurve,univariateandmultivariatesurvivalanalysiswereana

lyzedbyKaplan-

MeierandCoxproportionalhazardsmodeltoanalyzethepotentialprognosticfactorsofoverallsurv

ival,includingage,gender,thenumberofradiation,thenumberofoperations,theextensionofdise

ase(localorextensive),whethertheICAisexposedtotheprocedure(yesorno),thehyphastatus(yes

orno)atpostoperativepathologicalexamination. 
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Results:Thepredilectionsitesofskullbaseosteoradionecrosisinosteoradionecrosispatientsa

reasfollows:thebaseofsphenoidboneandsphenoidsinusregion,theclivusandpetrousapexregioni

ncludingtheinternalcarotidcanal,thepterygoidprocessregion(includingitsmedial,lateralpt

erygoidplates).Aftersurgery,clinicalsymptomswerealleviatedinmostpatientstovaryingdegre

es.Bythelastfollow-

upvisit,26patientshaddied.Mostdeaths(24)inthestudyoccurredduringthefirst2years.Mostpat

ients(24)diedofsuddenseverehemorrhage.Thefollow-

upperiodrangedfrom1to108months,withamedianof27months.The2-

yearoverallsurvivalratewas54.2%.MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatthenumberof

radiation(P=0.026)andage(P=0.002)wereindependentriskfactorsfortheoverallsurvival. 

Conclusions:Endoscopicsequestrectomywithminimalcomplicationsandclearvisionisavaluableo

ptionforthetherapyofskullbaseosteoradionecrosisinnasopharyngealcarcinomapatients. 

 

 

PO-174 

鼻内镜扩大鼻窦开放术临床应用研究进展 

 
邹璨,杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 

 

 

目的：功能性鼻内镜手术（FunctionalEndoscopicSinusSurgery，FESS）是治疗慢性鼻-鼻窦炎

（ChronicRhinosinusitis,CRS）最经典的手术方法，然而 FESS术后仍有一部分 CRS复发。对于这

些易复发的患者，除了选择更有效的综合治疗方案减少复发，如何改进手术方式减少复发也是临床

需要。有学者提出鼻内镜扩大鼻窦开放术（ExtendedEndoscopicSinusSurgery，EESS），即尽量开

放扩大窦口，提供更大的引流途径，从而减少复发。本文总结鼻内镜扩大鼻窦开放术

（ExtendedEndoscopicSinusSurgery，EESS）各种术式的手术方式、手术技巧及适应症等方面最新

进展，为临床合理选择及应用提供参考。 

方法：通过查阅相关文献综述 EESS的最新进展，对 EESS 各术式的原则、外科技术、复发率、适应

症等进行分析。 

结果：EESS主要包括中鼻甲切除术、扩大上颌窦手术、扩大蝶窦手术、扩大额窦手术、根治性筛

窦切除术等。中鼻甲的黏膜可作为息肉形成潜在的基础，对于伴有鼻息肉的 CRS患者，中鼻甲部分

切除可减少复发，少数难治性鼻息肉患者可考虑行中鼻甲全切术。对于复发性鼻息肉、嗜酸细胞性

鼻窦炎、变应性真菌性鼻窦炎等，通常建议经中鼻道最大程度上扩大上颌窦。扩大蝶窦手术常用于

慢性蝶窦炎病变广泛或既往手术失败的患者，其中大的黏液囊肿、真菌球或广泛性息肉病，可行双

侧扩大蝶窦开放术。扩大额窦手术包括 DrafIIb型、扩大 DrafIIb手术以及 DrafIII 型手术，顽固

性及复发性额窦炎可考虑扩大额窦手术，规范的扩大 DrafIIb已能替代大部分 DrafIII型手术。根

治性筛窦切除术可以减少严重鼻息肉患者早期复发。 

结论：EESS是一种较 FESS 更为广泛的切除病灶和扩大窦口的手术方式，可尽量开放扩大窦口，提

供更大的引流通道，给黏膜恢复创造良好的微环境，便于术后监测、局部用药及随访观察。对于既

往 FESS失败和潜在的黏液纤毛功能障碍的患者 EESS具有明显优势，主要用于治疗难治性鼻窦炎鼻

息肉患者，可有效减少其修正手术的次数及延长修正手术的时间间隔，减少复发。 
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PO-175 

高渗盐水鼻腔冲洗治疗慢性鼻-鼻窦炎的疗效及 meta 分析 

 
刘磊,潘敏,李艺敏,谭国静,杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：比较高渗盐水和等渗盐水治疗鼻-鼻窦炎的疗效，为临床鼻腔冲洗治疗 CRS 提供参考。 

方法：检索 Medline，Cochrane图书馆，EMBASE，PubMed，中国生物医学期刊数据库（CMCC），

VIP 中文科技期刊数据库（网络版），CNKI，万方数据库等数据库，并通过人工搜索进行搜索用盐

水鼻腔冲洗治疗鼻窦炎的相关参考文献。最后的检索日期是 2018年 3月。纳入的研究进行了质量

评估，并使用 RevMan5.3提取数据进行荟萃分析。 

结果：共有 7项随机对照研究被确定为符合纳入标准，并被纳入本系统评价。其中 6项试验评估了

CRS 患者（181名患者）鼻症状评分的改善情况，高渗盐水鼻腔冲洗（HSNI）组鼻腔症状评分比等

渗盐水鼻腔冲洗（ISNI）灌注组有更大的改善（SMD0.86;95％CI：0.28,1.43;P<0.01）。有 3项试

验评估了影像学评分的改善（56名患者），HSNI和 ISNI 组之间的影像学评分没有差异

（SMD1.82;95％CI：-0.39,4.04;P<0.01）。有 1项试验评估了 MCT评分的改善（40名患者）。

HSNI组的鼻部症状评分显着高于 ISNI组（SMD57.00;95％CI：44.98,69.02;P<0.01）。 

结论：高渗盐水鼻腔冲洗与等渗盐水相比，治疗 CRS效果更好，副作用小。因此，高渗盐水在临床

实践中值得广泛使用。 

 

 

PO-176 

鼻中隔偏曲合并歪鼻的微整形手术治疗方法探讨 

 
仝屹峰,张楠楠,张欣然,张庆丰 

大连市中心医院 

 

目的:探讨鼻中隔偏曲合并歪鼻的微整形手术治疗方法。 

方法:设计鼻中隔尾侧切口，施行三线减张法进行鼻中隔偏曲的矫正，鼻中隔尾侧端与前鼻棘连接

重新定位、固定缝合的微整形技术矫正歪鼻。 

结果:所有患者术后鼻中隔居中，鼻腔功能及症状改善，无鼻腔粘连及鼻中隔穿孔等并发症。鼻尖

居中，鼻背挺直，矫形效果满意。 

结论:与传统的歪鼻手术技术不同，通过采用微整形技术，可以对一部分歪鼻合并鼻中隔偏曲患者

施行同期手术，手术损伤小，风险低,但要合理掌握适应证人群。 

 

 

PO-177 

夏秋季花粉症合并植物性食物过敏的临床观察 

 
狄杨

1
,尹金淑

1
,王学艳

1
,于睿莉

1
,闫卫军

2
,刘建国

2
,杜慧

2
,李丽

2
 

1.首都医科大学附属北京世纪坛医院 

2.内蒙古自治区锡林郭勒多伦县人民医院 

 

目的:探讨夏秋季花粉症患者伴发植物类食物过敏的情况及食物性类变应原对夏秋季花粉症患者临

床症状的影响。 

方法:对 40例花粉症伴发食物过敏患者进行吸入性变应原皮肤点刺试验，填写调查问卷。随机分成

A、B两组，嘱 A组患者进行相关食物忌口，B组不忌口，分别对干预前、干预后 1年的临床症状、
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视觉模拟评分法（VAS）、鼻结膜炎相关生活质量问卷（RQLQ）评分进行统计学分析，以 P<0.05为

差异有统计学意义。 

结果:40例患者均对蒿属过敏，过敏的植物类食物以桃居多，占 47.5%。24例患者同时对多种食物

过敏，16例患者对单一食物过敏。17例花粉症先于食物过敏出现，23例食物过敏先于花粉症出

现。A组患者干预 1年后 RQLQ、VAS及症状评分均值分别为 81.44±14.31、6.02±1.39、

10.60±3.68，B组患者干预 1年后 RQLQ、VAS及症状评分均值分别为 100.73±21.66、

8.30±1.00、13.45±3.51，两组各指标差异均有统计学意义（P＜0.05）；A组患者诉忌口后症状

较前好转，干预前患者 RQLQ、VAS及症状评分均值分别为 105.2±26,69、7.00±1.71、

14.83±3.66，干预 1年后各指标评分均值下降，有显著性差异（P<0.05）；B组患者症状未见明

显改善，无统计学意义（P＞0.05）。 

结论:花粉症患者常伴发食物过敏，该类患者应减少过敏植物类食物的摄入，有助于减轻症状。 

 

 

PO-178 

经鼻内镜手术治疗 rT1-2 复发性鼻咽癌的临床疗效观察 

及预后分析 

 
兰桂萍,翁敬锦,司勇锋,邓卓霞,黄波,张本坚,覃颖,李冰 

广西壮族自治区人民医院 

 

目的：探讨采用经鼻内镜手术治疗 rT1-2复发鼻咽癌的可行性。 

方法：回顾性分析 2011年 2月~2015年 12月间我科 57例鼻咽癌治疗后原发灶复发的鼻咽癌患者

的临床资料及治疗情况。57 例患者中，男 43例、女 14 例，中位年龄在 49岁。术前按国际抗癌联

盟 UICC（2010）鼻咽癌分期方案重新分期，同意手术者行鼻内镜手术切除鼻咽部病灶，合并颈部

淋巴结转移灶的病人同时行颈部淋巴结清扫术，鼻咽部病灶手术切缘阳性者及颈部淋巴结膜外浸润

者术后行放疗联合化疗；不同意手术者直接行放疗联合化疗。所有患者定期随访，观察临床疗效及

生存情况。 

结果：57例患者根据 UICC（2010）鼻咽癌分期方案进行重新分期：Ⅰ期 19例，Ⅱ期 30例，Ⅲ期

6例，Ⅳ期 2例，其中 rT1 期 27例，rT2期 30例，rN0 期 43例，rN1期 6例，rN2期 6例，rN3期

2例；经鼻内镜手术切除原发灶 44例，合并颈部淋巴结转移灶的病人同时行颈部淋巴结清扫术，

其中鼻咽部原发灶手术切缘阳性 6例，颈部淋巴结膜外浸润 4例，术后均行放疗联合化疗；直接行

放疗联合化疗者 13例。中位随访时间 36个月，57例患者的 3年总生存率为 61.4%，其中Ⅰ期、Ⅱ

期、Ⅲ期、Ⅳ期患者的 3年总生存率分别为：73.7%、63.3%、33.3%、0%，Kaplan-Meier生存曲线

分析不同分期的患者总生存率有显著性差异（P=0.002）；rT1和 rT2病人的 3年总生存率分别为

63.0%、60.0%，Kaplan-Meier 生存曲线分析 rT1与 rT2 患者总生存率无显著性差异（P=0.707）；

rN0、rN1、rN2、rN3患者的 3年总生存率分别为 69.8%、50.0%、33.3%、0%，Kaplan-Meier生存

曲线分析不同 rN分期患者的总生存率有显著性差异（P=0.002）。44例手术病人 3年的总生存率

为 68.2%，13例非手术病人的 3年总生存率为 38.5%，Kaplan-Meier生存曲线分析手术与非手术患

者的总生存率有显著性差异（P=0.014）。 

结论：采用经鼻内镜治疗复发性鼻咽癌是安全和有效的治疗方式，可提高生存率。 
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PO-179 

鼻窦骨化性纤维瘤和骨纤维异常增殖症的 CT 比较 

 
陈爱平,万玉柱 

山东省耳鼻喉医院鼻科中心，山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:提高对鼻窦骨化性纤维瘤和骨纤维异常增殖症 CT 诊断的准确性。 

方法:通过对 28例经病理证实的骨化性纤维瘤(OF)和骨纤维异常增殖症(FDB)的影像学比较分析，

探讨其影像学表现的差别。 

结果:在 16例 OF中，发生于筛窦 6例，上颌窦 4例，蝶窦 3例，蝶筛 2例，额窦 1例，表现为类

圆形或分叶状膨胀性生长、边界清楚，周边有高密度骨壳，中间有低密度松质骨，或夹杂高密度密

质骨。在 12例 FDB中，4例为多骨型，常发生于额、筛、蝶骨。单骨型 8例，分别发生于上颌骨 4

例，蝶骨 3例，额骨 1例，表现为边界不清的毛玻璃样改变，在骨与骨连接处，骨缝清晰可辨，病

变内部常有囊状低密度影。多数病变范围较广泛，少数较局限并伴硬化边。 

结论:OF和 FDB的 CT影像学鉴别点在于病变的部位、边界以及周边是否有高密度骨壳，对于典型

病变，CT可以很好的鉴别。 

 

 

PO-180 

带血管蒂鼻中隔黏膜瓣在鼻中隔穿孔修补中的研究进展 

 
廖红明,何本超 

天门市第一人民医院 

 

目的:通过分析鼻中隔周围血管的血液供应情况，探讨应用带血管蒂鼻中隔黏膜瓣在鼻中隔穿孔修

补术中的应用价值。 

方法:查阅文献，论述带血管蒂鼻中隔黏膜瓣的制作过程，带血管蒂鼻中隔黏膜瓣修补鼻中隔穿孔

的术后效果，带血管蒂鼻中隔黏膜瓣较下鼻甲带蒂黏膜瓣的优点，以及未来带血管蒂鼻中隔黏膜瓣

的临床应用前景。 

结果:带血管蒂鼻中隔黏膜瓣由于具有较易成活、取材方便等优势应用于鼻及前颅底缺损中，特别

在鼻中隔修补术中的应用广泛，术后符合正常的鼻腔生理结构，同时由于其本身具有分泌、保湿及

良好的血液供应，这为黏膜瓣的成活提供了保障，相信以后将会广泛应用于耳鼻咽喉科的疾病治疗

中。 

结论:带血管蒂鼻中隔黏膜瓣由于本身具有良好的血液供应，较易成活，并且取材及方便，对于基

层医院及医生而言，是一种较容易学习并掌握的一种技术，是鼻中隔穿孔修补的良好材料。 

 

 

PO-181 

SeptalFloorRotationalFlapPedicledonEthmoidalArteriesforE

ndoscopicSkullBaseReconstruction 

 
张维天,茆松 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

Object:HBflaphassignificantlyimprovedthemethodofanteriorskullbasereconstruction.Butthe

rearestillchallengeswhenthepterygopalatinearteryareinvadedbytumorsoritmustbesacrificed

fortheapproachtolateralsphenoidalrecess,andwhentheleakisontheposteriorwalloffrontalsin
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uswhereistoofarfortheH-

Bflaptoreach.Thisarticledescribestheseptalfloorrotationalflappedicledonethmoidalarteri

esforendoscopicskullbasereconstructionincertaincases. 

StudyDesign:Caseseries. 

Method:Inthisarticle,weretrospectivelyreviewaseriesof12patientswhounderwenttheskullbas

ereconstructionwiththeseptalfloorrotationalflappedicledontheethmoidalarteries. 

Result:All12flapsincludinganteriorarterypedicledflapsandposteriorarterypedicledflapswe

resurvivedwithoutsignificantcomplications,andnopostoperativeCSFleakstakeplaceduringfol

low-up. 

Conclusion:TheseflapswithstrongbloodsupplyandlargecoveringareaareidealreplacementforH-

Bflap,andincertaincasestheycanservebetterthanH-

Bflapwhenthedefectislocatedonposteriorwalloffrontalsinus. 

 

 

PO-182 

外周血 circ_100438 在中国变应性鼻炎患者中的表达 

 
于克娜,史丽 

山东大学第二医院 

 

目的:circRNA是一类闭合的环形非编码 RNA，具有高度的生物稳定性，其在疾病发生发展中的作用

及机制正在成为基因相关疾病领域的新热点。本研究旨在探讨变应性鼻炎患者，非过敏性鼻炎患者

及健康对照组外周血 circ_100438 的表达差异，探讨 circ_100438的表达水平与 AR 患者临床特

征、血清 TH1、TH2炎症因子、血清 totalIgE及 sIgE 的相关性，为 circ_100438 可能作为一种新

的生物标志物提供新思路。 

方法:收集就诊于我院过敏原门诊的尘螨过敏 AR患者 65例，NAR患者 60例作为实验组，招集健康

志愿者 30例作为对照组。就实验组及对照组的 VAS评分及鼻眼症状评分进行记录，对其血清

totalIgE及 sIgE进行检测；以及血清 TH1、TH2炎症因子相关检测，同时提取外周血 totalRNA，

通过逆转录及实时定量 PCR 检测外周血 circ_100438的表达水平。 

结果:与 NAR组、对照组相比，circ_100438在 AR患者外周血中的表达水平显著下调（p<0.05）；

将 AR患者分为 circ_100438 低表达组及 circ_100438 高表达组，circ_100438低表达组的 IL-4、

IL-5、IL-13均显著高于 circ_100438 高表达组（p<0.05、p<0.05及 p<0.05）。但可能受到样本

量较小的局限性，我们并未发现 AR患者的 circ_100438与临床症状评分的相关性。 

结论:我们的研究初步发现了 circ_100438在 AR患者、NAR患者及对照组中表达的差异，

circ_100438可能作为一种新的生物标志物为 AR的诊断提供新思路。circ_100438可能在 AR的发

病以及发病严重程度起到一定的作用，但其具体机制仍需进一步研究。 

 

 

PO-183 

鼻内镜下治疗双侧非侵袭性真菌性鼻- 

鼻窦炎 1 例报道并文献复习 

 
廖红明,蒋玉欢,郑志刚,何本超 

天门市第一人民医院 

 

目的:通过对 1例双侧非侵袭性真菌性鼻-鼻窦炎患者病例的临床分析，探讨非侵袭性真菌性鼻-鼻

窦炎患者发病因素、临床特点、治疗原则以及预后疗效。 
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方法:分析 1例 60岁女性患者的临床资料，既往因患有系统性红斑狼疮而长期口服激素治疗，因

“颜面及双下肢水肿 10天余”入住肾内科，因行头部 CT发现右侧上颌窦真菌球病变，故转入耳鼻

咽喉科行手术治疗，行鼻窦 CT及术中所见发现右侧上颌窦及左侧后组筛窦同时存在真菌球病变，

分析其病例特点以及术后临床疗效。 

结果:患者既往存在长期激素服用病史，本身存在免疫功能低下等原因，术中彻底清除右侧上颌窦

及左侧后组筛窦病变后，术后患者头面部胀痛等不适消失，术后予以鼻腔冲洗以及局部应用糖皮质

激素治疗，术后 3个月后复查未见复查。 

结论:非侵袭性真菌性鼻-鼻窦炎是一种常累及单侧病变的常见疾病，双侧同时发病者罕见，需要临

床医师术前仔细阅读鼻窦 CT，防止因常规思维模式造成漏诊，手术治疗常可取得较好等疗效，但

仍因长期密切随访，防止复发。 

 

 

PO-184 

ThevalueofSinuscomputedtomographyinpredictingtheresponse

tooralglucocorticoidsinchronicrhinosinusitiswithnasalpol

yps 

 
YiliHuang

1
,HaiyuHong

1
,MengshiChi

1
,YueqiSun

2
,JianboShi

2
,GuangfuXu

1
,ShuoweiYang

1
,PengHe

1
 

1.TheFifthAffiliatedHospitalSun-YatSenUiversity 

2.TheFirstAffiliatedHospitalSun-YatSenUniversity 

 

Objective：

Tocomparethevalueofsinuscomputedtomography(CT)withotherclinicalparametersinpredictingt

heoralglucocorticoids(GC)sensitivityinchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps. 

Methods： 

47consecutivepatientswithCRSwNPwererecruitedinthisprospective,singleblindedstudy.After

acourseoforalprednisone(30mgdailyfor14days),thesepatientsweresubsequentlyclassifiedint

oobjectivelyGCsensitiveandinsensitivesubgroupaccordingtothechangeinnasalpolypsizescore

,orsubjectivelyGCsensitiveandinsensitivesubgroupaccordingtothechangeintotalnasalsympto

mscore.ThefollowingparameterswerecomparedbetweenGCsensitiveandGCinsensitvesubgroups:Lu

ndMackayscores,olfactorycleft(OC)scores,andbloodeosinophilcountsandratio. 

Results：

25/47(53.2%)and29/47(61.7%)patientswereobjectivelyandsubjectivelysensitivetoGCtherapy,

respectively.TheOCscoreandthebloodeosinophilcountsandratioinGCsensitivesubgroupweresig

nificantlyhigherthanthoseinGCinsensitivesubgroup,definedeitherobjectivelyorsubjectivel

y.MultivariatelogisticregressionrevealedthatOCscorewasindependentriskfactorforobjectiv

eorsubjectiveGCsensitivity.TheOCscoreexhibitedcomparableaccuracywiththebloodeosinophil

ratioaspredictorofobjectiveandsubjectiveGCsensitivity(theOCscoreAUC=0.775and0.829,resp

ectively).AnOCscoreof3.5couldactasareliableindicatorforpredictingtheclinicalresponseto

GCtherapyinCRSwNP. 

Conclusion： 

SinusCTscanhasthepotentialvalueinpredictingGC-sensitivityinCRSwNPpatients. 
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PO-185 

颞下窝海绵状血管瘤 1 例报告并文献分析 

 
王再兴

1
,赵鹏

1
,张秋航

1,2
,韩晓东

1
 

1.深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院 

2.首都医科大学宣武医院 

 

目的:探讨颞下窝海绵状血管瘤的病因、临床特征、影像学检查、诊断及治疗措施。 

方法:回顾分析 1例颞下窝海绵状血管瘤患者的诊断和治疗过程， 

结果:本例 MRI检查为右侧咽旁间隙占位性病变，行内镜经鼻入路手术，术后病理结果明确为颞下

窝海绵状血管瘤，术后 3月复查 MRI显示肿瘤全切，无复发。 

结论:颞下窝位置深在，发生在此部位的海绵状血管瘤较为少见，术前活检明确诊断较困难，而

MRI 检查对于明确病变性质及与周围组织的关系具有重要价值

Objective:Tostudytheetiology,clinicalfeatures,imagingexamination,diagnosisandtreatment

ofinfratemporalfossacavernoushemangioma. 

Methods:Aretrospectiveanalysiswasmadeondiagnosisandtreatmentof1casewithinfratemporalfo

ssacavernoushemangioma, 

Results:ThiscaseMRIshowedthespaceoccupyinglesionoftherightparapharyngealspace.Theendos

copictransnasaloperationwasperformed.Thedefinitediagnosisofinfratemporalfossacavernous

hemangiomawasmadeaccordingtothepostoperativepathologicalresults.Threemonthsafteroperat

ionMRIshowedtotalresectionofthetumorandnorecurrence. 

Conclusion:Thelocationofinfratemporalfossaisdeep,cavernoushemangiomaoccurringinthisare

aisrelativelyseldom.Itisdifficulttodiagnosebypreoperativebiopsy,andMRIisvaluablefordet

erminingthenatureoflesionsandtheirrelationshipwithsurroundingtissues. 

 

 

PO-186 

26 例蝶窦孤立性良性病变的诊治 

 
周裔翠 

安徽省立医院 

 

目的：总结分析蝶窦孤立性良性病变的临床特征及治疗。 

方法:回顾性分析 26例孤立性蝶窦疾病患者的临床表现、影像学特点和病理结果。 

结果：临床表现有头痛（90%）、回吸涕中带血或鼻腔异味（19.2%）、视力改变（3.8%）；所有患

者均行鼻内镜鼻窦手术，术后病理证实：真菌性蝶窦炎 10例，慢性蝶窦炎 6例，蝶窦囊肿 5例，

骨纤维结构不良 2例，脊索瘤 1例，骨瘤 1例，异位垂体瘤 1例。 

结论：蝶窦孤立性病变以真菌性蝶窦炎、慢性蝶窦炎多见，术前 CT或 MRI检查有助于诊断，鼻内

镜手术可作为蝶窦孤立性良性病变的首选方案。 
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PO-187 

鼻内镜下隐形切口上颌骨切除术临床初步研究 

 
杨玉成,刘杰,柯霞,沈暘,黄江菊,胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：初步研究鼻内镜下隐形切口上颌骨切除术在临床中的应用价值。 

方法:为减少创伤，避免面部鼻侧切口，在泪前隐窝径路和上唇龈沟切口的基础上，进行隐形切口

手术方式改良，在鼻内镜下泪前隐窝径路前份即鼻腔外侧壁上切口向外下延伸至唇龈切口，以充分

暴露上颌骨前壁，完成上颌骨部分或全切除术。 

回顾分析 2013年～2018年已行鼻内镜下隐形切口上颌骨切除术的患者的临床资料，总结手术方

法、适应症及临床疗效及并发症。 

结果:术前根据病史、鼻内镜检查、鼻腔鼻窦增强 CT及增强 MRI影像学检查、鼻腔鼻窦新生物活检

等明确术前诊断及病变范围，采取已手术治疗为主的综合治疗。共完成鼻内镜下隐形切口上颌骨切

除术 20例，其中内翻性乳头状瘤癌变 5例，上颌窦鳞状细胞癌 5例，恶性黑色素瘤 3例，腺样囊

性癌 3例，乳头状癌 2例，骨肉瘤 2例。根据病变范围，行上颌骨部分切除术 10例、上颌骨全切

除术 6例，上颌骨扩大切除术 4例。术中出血 100-500ml，术后短时间面部肿胀，无眶及颅内并发

症。术后随访 1月～5年，复发后死亡 5例，复发远处转移 2例。 

结论:鼻内镜下隐形切口上颌骨切除术适用于未侵及皮肤的上颌窦恶性肿瘤。该术式可避免鼻侧切

口，术中显露良好，值得临床推广应用。 

 

 

PO-188 

探视线 CT 扫描三维重建及 VR 对经鼻内镜相关个体化手术指导价

值的探讨 

 
王小路,单希征 

武警总医院 

 

目的:探讨视线 CT扫描三维重建及 VR对经鼻内镜相关手术的精准定位指导价值 

方法：2015年 1月～2017年 3月鼻内镜相关手术包括（鼻窦开放术 30例、颅底肿瘤切除术 20

例、视神经减压手术 20例，年龄 4-78岁，均为术前鼻窦 CT或头颅 CTA检查，三维重建及 VR显示

为术中不同窦腔结构、筛前动脉、视神经、颈内动脉、翼腭窝血管、前颅底等不同解剖结构定位提

可提供形象可靠的信息，与内镜下所见对比进一步证实。 

结果：内镜术中依据三维重建及 VR信息可准确显示不同重要结构结构位置，5例患者相关结构显

示不理想。影像与内镜形态由于受内镜透视规律影像存在区别。 

结论：视线 CT扫描三维重建及 VR对经鼻内镜相关个体化手术有重要指导价值、但要内镜透视规律

的影响应有充分认识。 

 

 

PO-189 

可吸收止血材料在鼻内镜术后疗效的观察 

 
崔潇,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:比较鼻内镜术后应用可吸收止血材料与否疗效及并发症的差别。 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

209 

 

方法:回顾性分析 2017年 6 月 1日至 2018年 5月 30日于我科经鼻内镜下手术治疗的慢性鼻窦炎以

及因鼻中隔偏曲的成人患者，根据是否应用可吸收止血材料进行鼻腔填塞将患者分为两组。两组患

者于术前、术后第 1或 2、7以及 14天通过填写包括鼻塞、出血、鼻腔疼痛及流涕 4个方面的主观

评价表，进行功能评价。另外，患者于术后第 1、3及第 6周至我院门诊由手术医生进行鼻内镜检

查，通过判断术后粘连、结痂、肉芽肿形成以及粘膜水肿等四个方面进行解剖学评价。 

结果:可吸收止血材料组共 50例患者，不可吸收材料组 46例，二组患者平均年龄、性别及所患疾

病均无统计学差异：年龄（38.0±12.8vs38.7±10.4；p>0.05），性别（男性 28vs25；

p>0.05），鼻窦炎（18vs14），鼻中隔偏曲（32vs32），合并多发鼻息肉（20vs22），两组基线一

致。从主观功能评价角度，可吸收止血材料组在术后第 2天、第 7天鼻腔出血角度明显优于不可吸

收材料组（POD22.5±0.9vs4.5±1.1，p<0.01；POD71.2±0.5vs1.8±0.6，p<0.01），到术后第

14天，两组患者鼻出血情况无统计学差异。而在疼痛和鼻塞程度两方面两组填塞方式无统计学差

异。从解剖学客观评价角度，可吸收止血材料组在术后第 1周复查时，术后粘连、结痂及肉芽肿形

成 3 个方面的发生率显著低于仅应用不可吸收材料组（p<0.05），而在 2周以后术后粘连，结痂以

及肉芽肿形成无统计学差异，两组止血方式在粘膜水肿方面无统计学差异。 

结论:鼻内镜手术后应用可吸收止血材料可以显著改善术后 1周内鼻出血的情况，减轻患者痛苦。

同时可以减少术后鼻腔粘连、结痂及肉芽肿形成的发生率，更加有助于术后恢复。总而言之，应用

可吸收止血材料可以提高止血的疗效并且减轻术后并发症的程度。 

 

 

PO-190 

低温等离子射频辅助下的功能性内镜鼻窦手术的临床研究 

 
张楠楠,张庆丰,刘得龙 

大连市中心医院 

 

目的;对两组慢性鼻-鼻窦炎伴或不伴鼻息肉患者分别行 FESS和低温等离子辅助下的功能性内镜鼻

窦手术（Coblation-assistedFESS，CAFESS），并对两组患者的术前、术中及术后主、客观疗效进

行临床观察和分析，探讨 CAFESS 手术的安全性及可行性。 

方法:随机选取我科 2010年 6月—9月行 FESS和 CAFESS的慢性鼻-鼻窦炎伴或不伴鼻息肉患者，

各选 40（侧）例分别作为实验组与对照组，术前、术中及术后对患者的主观症状，客观疗效及局

部形态学变化过程进行了 6 到 9个月的随访观察。 

结果:术后两组患者均有鼻塞、头面部胀痛、流脓涕、鼻涕倒流、头痛等症状明显缓解，并有其他

症状的缓解。CAFESS组患者术中出血量与 FESS组患者术中出血量行 t检验，t=7.477，P<0.05，

差异有统计学意义；CAFESS组患者 SNOT-20术后评分与 FESS组患者 SNOT-20术后评分行 t检验，

t=1.315，P>0.05，差异无统计学意义；CAFESS组患者 Lund-Kennedy术后评分与 FESS组患者

Lund-Kennedy术后评分行 t检验，t=1.793，P>0.05,差异无统计学意义。CAFESS 组患者与 FESS组

患者术后 VAS疼痛评分行 t 检验，t=32.084，p<0.05，差异有统计学意义。 

结论:CAFESS是继功能性内镜鼻窦手术（FESS）后治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉的一项新技术，术后临

床疗效满意，不啻为治疗慢性鼻窦炎、鼻息肉的好方法。 
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PO-191 

G9a 抑制剂 BIX 诱导鼻咽癌细胞自噬的机制研究 

 
李谦,王刘倩,向阳红,张云,徐万红,邓安春,王敏 

陆军军医大学新桥医院 

 

目的:组蛋白甲基转移酶 G9a 在肿瘤组织中的高表达与肿瘤的恶性程度以及不良预后呈正相关，本

研究通过观察 G9a抑制剂 BIX 对鼻咽癌细胞株 CNE-2细胞自噬的影响以及探讨 AMPK-mTOR信号通路

是否参与了 BIX诱导的 CNE-2细胞自噬过程，为明确 G9a抑制剂 BIX抑制鼻咽癌细胞增殖的潜在机

制提供理论依据。 

方法:采用 CCK-8法检测不同浓度梯度以及不同处理时间下 BIX对 CNE-2细胞活性的影响，同时通

过细胞转染 G9a小干扰 RNA（G9a-268）后观察 CNE-2细胞敲低 G9a后细胞活性的变化，明确 BIX

是通过抑制 G9a表达进而影响细胞增殖；运用免疫荧光以及 WesternBlot法检测不同浓度 BIX处理

细胞后,自噬关键蛋白：微管相关蛋白 1轻链 3-Ⅱ(LC3-Ⅱ)和自噬降解底物 P62蛋白的表达以及自

噬小体数目的变化，判断 BIX 是否诱导 CNE-2细胞自噬的发生；通过 WesternBlot法检测 BIX处理

细胞后 AMPK和 mTOR蛋白表达水平以及 AMPKThr172位点磷酸化以及 mTORSer2448 位点磷酸化水

平；AMPK抑制剂 compondC 和 mTOR激动剂 3BDO预处理 CNE-2细胞后再加入 BIX连续培养 24h，采

用 WesternBlot法检测 AMPK、mTOR磷酸化水平和 LC3-Ⅱ蛋白表达,明确 BIX对 AMPK-mTOR信号通

路的影响以及该信号通路在 BIX诱导的细胞自噬中的作用。 

结果:1.BIX可抑制鼻咽癌细胞株 CNE-2细胞增殖，且 CNE-2细胞活性降低呈现剂量和时间依赖

性。 

2.BIX可诱导 CNE-2细胞自噬发生，与对照组相比，BIX处理组中 LC3-Ⅱ蛋白水平升高，P62蛋白

水平降低，LC3-Ⅱ免疫荧光结果显示 CNE-2细胞中自噬小体明显增加。 

3.BIX处理后 CNE-2细胞中 AMPKThr172位点磷酸化水平升高，mTORSer2448位点磷酸化水平降低，

而 AMPK和 mTOR蛋白水平基本无变化。AMPK抑制剂以及 mTOR激动剂预处理均能减轻 BIX引起的

LC3-Ⅱ蛋白水平升高以及自噬小体增加。 

结论:组蛋白甲基转移酶 G9a 抑制剂 BIX可激活 AMPK-mTOR信号通路进而诱导鼻咽癌细胞株 CNE-2

细胞发生自噬性死亡，研究结果可以为 G9a抑制剂抗肿瘤的作用机制研究提供理论依据。 

 

 

PO-192 

经鼻内镜下鼻腔鼻窦肿瘤手术中颅底的处理和重建 

 
石照辉,陈福权,陈晓栋,薛涛,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:随着经鼻内镜技术的发展，越来越多的鼻腔鼻窦的肿瘤都可以选择经鼻内镜手术切除，但由

于筛窦解剖毗邻前颅底和眼眶，肿瘤病理类型多样，鼻腔鼻窦肿瘤如何规范化的处理前颅底的骨质

和硬脑膜，以及如何进行有效安全的颅底重建一直是值得关注的临床问题。如何根据病变的病理，

侵犯范围选择合理的颅底处理方式及重建，目前仍缺少足够的研究资料。 

方法:收集 2015.1-2017.12 完成的鼻腔鼻窦前颅底手术 121例，分析肿瘤的病理特点，侵犯范围，

手术方式和颅底重建方法及并发症。 

结果:1.良性肿瘤对颅底侵犯以压迫移位和局部浸润为主，1.1对于惰性肿瘤或瘤样病变（比如骨

瘤，骨纤维异常增生），可以考虑保留颅底的骨质和黏膜，从而避免损伤颅底和嗅觉；1.2对于有

局部浸润的良性肿瘤或伴有颅底骨质缺损的，需要根据肿瘤病理进行局部扩大的颅底骨质切除；

1.3 对于侵犯硬脑膜，出现粘连，脑膜增厚或者肿瘤具有侵袭性或恶变倾向高的肿瘤，建议切除受

侵的硬脑膜，或者采用等离子刀或双极电凝脑膜根蒂部，但建议密切随访，早期复发必须切除受侵

脑膜。2.恶性肿瘤多对颅底有侵袭性，对于病理来源鼻腔为主的肿瘤，根据侵犯的范围，需要行每
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个亚区的骨质切除，甚至脑膜切除。对于特殊的颅内来源的恶性肿瘤，颅底切除应成为常规。3.术

中冰冻切片，冠状和矢状位的薄层 CT，术前增强 MRI检查时判断前颅底侵犯范围是重要的检查手

段；4.前颅底重建可以采用双层法或三层法修补，鼻中隔瓣和前额的帽状腱膜骨膜瓣是重要的手术

方法，尤其适用于修补失败或放疗病例。 

结论:中线前颅底区域是经鼻内镜筛窦手术中最复杂和最具挑战性的区域，如何更好地序贯性的治

疗，合理的选择切除范围和重建方法，其临床意义值得进一步研究。 

 

 

PO-193 

经鼻内窥镜技术在鼻眼、眼眶相关疾病诊疗中的应用 

来自西京医院的部分经验 

 
薛涛,陈福权,陈晓栋,石照辉,王剑,来玉斌 

空军军医大学西京医院 

 

目的:随着鼻内窥镜相关技术的进步，内窥镜微创技术在眼眶及相关疾病诊疗中的应用得到广泛的

重视，本文总结了第四军医大学西京医院全军耳鼻咽喉头颈外科近年来在经鼻内窥镜治疗鼻眼、眼

眶相关疾病的经验 

方法:采取回顾性的研究方法，回顾性分析我科 2012-2018年来开展的经鼻内窥镜治疗鼻眼相关疾

病，眼眶疾病病例，包括泪道阻塞性疾病、视神经病变、眼眶骨折、眼眶内病变等。 

结果:泪道阻塞性疾病共 342 眼（291例），包括慢性单纯性泪囊炎、急性化脓性泪囊炎、难治性

泪道阻塞性疾病（含外伤、既往手术、泪道异物）等，整体有效率为 91.1%，手术方式的主要改进

在于对于鼻腔泪囊吻合口的处理技术的不断改进提高。 

视神经病变 67例，包括外伤性视神经病变，鼻源性视神经炎、医源性视神经损伤，总体有效率

76%，其中鼻源性视神经炎有效率为 90.1%，主要在于手术时机的把握，对于预后影响较大。 

经鼻眼眶骨折整复 22例，主要为眶内下壁联合骨折。 

眼眶内病变 36例，包括眶内占位病变 16例（包括眶尖转移癌、眶内海绵状血管瘤、眶内炎性假

瘤、鼻眶联合肿瘤），总体治愈率 92.3%。 

结论:经鼻内窥镜技术治疗鼻眼、眼眶相关疾病与传统方法相比具备了微创损伤小、视野清晰、疗

效确切、并发症少、手术后恢复等优势，技术的推广与普及需要多学科的协作。 

 

 

PO-194 

鼻腔鼻窦肿瘤修正性手术经验总结 

 
薛涛,陈福权,陈晓栋,石照辉,王剑,来玉斌 

空军军医大学西京医院 

 

目的:鼻腔鼻窦肿瘤已经成为经鼻内窥镜下的常规手术。随着手术病例的增加，在临床工作中常会

遇到手术前后病理不符、手术中冰冻不能确诊、手术后病理与手术中冰冻不符合的情况，为临床工

作带来一定的困惑，本研究总结我们近年来在面对这些情况，进行修正性手术的一些经验总结。 

方法:本研究采取回顾性研究，我科近 10年来收治的 49例进行修正性鼻腔鼻窦肿瘤手术的患者。

其中内翻性乳头状瘤 26例，腺样囊性癌 13例，低分化鳞癌 2例，肾透明细胞癌鼻窦转移 2例，其

他肿瘤 6例。 

结果:49例患者手术情况分析：进行修正性手术的原因主要有以下 4种： 
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1.术前估计不足，盲目按良性甚至鼻息肉处理；2.基层医院客观条件限制，检查不充分，未行充分

的影像学检查，甚至未行手术前病理化验，手术后病理发现肿瘤；3.术中冰冻与手术后石蜡切片不

符；4.外院来我院会诊病理与原病理诊断不符合。 

再次手术的注意事项（结合手术视频分析）： 

结合初次手术前的影像学资料，仔细研判肿瘤范围，充分磨除骨质，需充分暴露肿瘤基底与生长中

心，扩大切除范围；对于原发部位以及复发后的肿瘤生长中心采取扩大的局部骨骼化处理是避免复

发的重要措施。切忌盲目保守观察，不可有侥幸心理，尽快及时手术。 

经过我们的修正性手术，大多数患者均取得了较好的效果。 

结论:手术前后的病理不符合的情况，是需要在临床工作中尽力避免出现的，但由于种种原因还是

会有发生，面对这种特殊情况，采取积极负责任的态度，按照鼻内窥镜下肿瘤手术的基本原则，采

取正确的手术方式，是可以获得较好的临床治疗效果的。 

 

 

PO-195 

IcarisideIIinhibitesproliferationandinducesapoptosisinhu

mannasopharyngealcarcinomacellsbytargetingMAPKandPI3K/Ak

tpathwaysinvitro 

 
maoxie,GuangyaoHe,SonghuaTan,AnzhouTang 

FirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity 

 

IcarisideII,whichisderivedfromtraditionalChinesemedicineHerbaEpimedii,hasantitumoracti
vityagainstabroadspectrumofhumancancercellsthroughvarioussignalingtransductionpathways

.However,therearefewreportsabouttheeffectsofIcarisideIIonNasopharyngealcarcinoma(NPC)c

ells.Inthisreport,weexaminedtheeffectsofIcarisideIIonNPCcellsandexploredtheunderlyingm

echanism.TheeffectsofIcarisideIIontheproliferationandapoptosisofNPCcellswereexaminedus

ingtheMTTassayandflowcytometry.Additionally,WesternblottingandquantitativeRT-

PCRwereperformedtoanalyzetheactivationofMAPKandPI3K/Aktpathways.IcarisideIIremarkablyi

nhibitedproliferationandinducedapoptosisofNPCcellsinadose-andtime-

dependentmanner.Furthermore,IcarisideIIsignificantlysuppressedphosphorylationofERK1/2a

ndAkt,butupregulatedphosphorylationofp38.Inconclusion,IcarisideIIinhibitstheproliferat

ionandinducestheapoptosisofNPCcellsviaMAPKandPI3K/Aktpathways. 

 

 

PO-196 

RORC 抑制剂对变应性鼻炎小鼠鼻黏膜中 HIF-1α 及 VEGF 的影响 

 
卫平存 

安徽省第二人民医院 

 

目的;探讨 RORC抑制剂对变应性鼻炎（AR）模型小鼠作用及相关机制。 

方法:将 30只 BALB/c小鼠随机分为正常对照组、AR模型组和 RORC抑制剂组，每组 10只。采用卵

清蛋白（OVA）致敏法建立小鼠 AR模型，RORC抑制剂组腹腔注射 SR1001（25mg/kg），AR模型组

用 0.9%生理盐水给予相同处理。给药期间每周末次给药后，对小鼠进行行为学评分测定。随后麻

醉小鼠取鼻黏膜组织，于光镜下观察组织病理学变化；免疫组织化学法观察缺氧诱导因子

（hypoxiainduciblefactor，HIF）-1α及血管内皮生长因子（VEGF）的蛋白表达情况。同时测定

小鼠血清中干扰素（IFN）-γ、白细胞介素（IL）-17、特异性 IgE（sIgE）的含量，以及鼻黏膜
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组织中 HIF-1α及 VEGF的表达情况。组间比较采用单因素方差分析，方差齐用 LSD法进行组间两

两比较，不齐则用 DunnettT3 法进行组间两两比较。设 P<0.05为差异有统计学意义。 

结果:小鼠 AR模型建立成功。与 AR模型组比较，RORC 抑制剂组 AR小鼠的行为学评分明显降低

（P<0.01）；已损伤的黏膜上皮出现好转，腺体和扩张的腺管趋于正常，肥大的杯状细胞明显减

少，黏膜固有层浸润的炎性细胞减少。与 AR模型组比较，RORC抑制剂组小鼠的血清 IL-17、sIgE

的含量显著降低[（25.10±4.11）ng/ml比（42.56±5.98）ng/ml，（0.875±0.244）ng/ml比

（1.982±0.365）ng/ml，P值均<0.01]，IFN-γ含量显著升高[（61.32±8.83）pg/ml比

（38.94±5.97）pg/ml，P<0.01]；HIF-1α及 VEGF蛋白表达量显著降低（P值均<0.01）。 

结论:RORC抑制剂可能通过改变 AR小鼠体内的炎性因子的含量、降低鼻黏膜组织中 HIF-1α及

VEGF表达水平的方式，达到治疗 AR的效果。 

 

 

PO-197 

鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术 37 例临床分析 

 
王艳杰,安云芳,张竞莹,宋梦婷,赵长青,丁雪微 

山西医科大学第二医院 

 

目的:探讨鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术的手术要点、定位诊断方法及术后病人管理。 

方法:回顾性分析 2011年 1 月~2018年 6月就诊于我科且行脑脊液鼻漏修补术的 37例患者，其中

男 20例，女 17例。年龄 18~67岁，平均 46.9岁，病程 3小时~28年。37例患者中自发性脑脊液

鼻漏 17例，外伤性脑脊液鼻漏 12例，医源性脑脊液鼻漏 5例，其它 3例。所有病例入院后均行鼻

窦 CT或 MRI检查，有脑脊液漏出者行实验室生化检查，术中观察漏口主要分布于筛顶、嗅裂区、

蝶窦后外侧壁、额窦后壁。术中根据漏口位置、直径的不同，分别采用不同的修补材料，包括鼻中

隔骨质、鼻中隔软骨膜瓣、中鼻甲黏骨膜瓣或阔筋膜等。术后病人护理：头高 30°卧位，平均 12

天，甘露醇降颅压，平均 7 天，均预防性使用抗生素。 

结果:术后随访时长 3个月~5年，37例患者中，一次性修补成功 36例，二次手术修补成功 1例。

术中及术后未发生严重并发症。 

结论:鼻内镜下脑脊液鼻漏修补术是一项微创、精准、安全、创伤小的术式，术前根据影像学资料

初步定位漏口并选择合适术式，术中精准操作精确定位漏口并选择合适修补材料，术后规范的病人

护理及随访工作，均明显提高了脑脊液鼻漏修复的成功率，有效减少术后并发症,疗效显著,是目前

治疗脑脊液鼻漏的首选方法。 

 

 

PO-198 

鼻内镜下泪前隐窝入路治疗合并下直肌嵌顿的眶爆裂性骨折 

 
刘荣 

山西医科大学第二医院 

 

目的:介绍合并下直肌嵌顿的眶爆裂性骨折在鼻内镜下泪前隐窝入路修复的手术过程。 

方法:将 3例合并下直肌嵌顿的眶爆裂性骨折患者的术前症状，体征及影像学治疗，术中手术所

见，术后恢复情况进行记录分析。 

结果:术后患者的复视症状明显减轻，眼球活动范围基本正常，眼球无明显塌陷。 

结论:泪前隐窝入路治疗合并下直肌嵌顿的眶爆裂性骨折是一种简单有效的手术进路，术中内镜下

创伤小，面部无切口，视野清晰，手术操作空间开阔，故鼻内镜下泪前隐窝入路修复合并下直肌嵌

顿的眶爆裂性骨折是理想的术式。 
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PO-199 

慢性鼻-鼻窦炎鼻内镜手术后头痛转归的研究 

 
李赟,薛金梅,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的:探讨伴有头痛的慢性鼻-鼻窦炎（伴有/不伴有鼻息肉）患者经鼻内镜手术后头痛的转归及其

生活质量的改善情况。探讨患者中鼻甲黏膜内致痛神经物质与术后头痛转归及生活质量的相关性 

方法:对 2013年 7月至 2018 年 7月以慢性鼻-鼻窦炎诊断收入我科，符合其诊断标准者，并主因头

痛或伴有头痛，且行鼻内镜手术的患者的临床资料进行回顾性分析。制定头痛的 VAS 评分，包括头

痛的程度，持续时间，发生频率；对比慢性鼻-鼻窦炎患者经鼻内镜手术术前术后的头痛的转归及

生活质量的改善情况的对比；对比慢性鼻-鼻窦炎患者术中中鼻甲黏膜致痛神经物质含量不同，术

前术后头痛转归及生活质量的改善情况的对比。 

结果:中鼻甲黏膜内的致痛神经物质含量与头痛呈正相关。中鼻甲黏膜内的致痛神经物质含量越

高，术后症状改善越明显。中鼻甲黏膜内的致痛神经物质含量越高，远期预后可能存在头痛反复。 

结论:降低鼻腔内致痛神经物质的含量可有效改善慢性鼻-鼻窦炎引起的鼻源性头痛。 

 

 

PO-200 

智能随访系统在变应性鼻炎患者皮下注射免疫治疗中的 

地位及应用 

 
马赟,田鹏,刘翔,陈秋坚,党华,邹华 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

随着信息科技的进步，手机移动客户端、微信等信息化交流手段已经在多种领域应用，并深刻的影

响着人们的工作和生活。在医患沟通及患者管理方面，信息化管理的应用也随之普及。变应性患者

的皮下注射免疫治疗过程中，存在较多的病例资料收集、医患沟通等工作；患者在治疗的维持阶段

因注射间隔时间较长等因素，容易出现脱落等现象，增加了医生对患者的管理难度。我院采用的智

能随访系统，可以大大提高工作效率，加强患者教育，增进医患沟通，节省人力及时间成本，并显

著提高了患者的医从性。本文现仅对我院在变应性鼻炎患者皮下注射免疫治疗中应用智能随访系统

的工作做出总结。 

 

 

PO-201 

HypoxiaInducibleFactor1α(HIF1α)ExpressiononEndothelial

CellsinJuvenileNasopharyngealAngiofibroma:AReviewof70cas

esandTissueMicroarrayAnalysis 

 
XiaoleSong,JingjingWang,XicaiSun,ChenheYang,DehuiWang 

Eye，Ear，NoseandThroatHospitalofFudanUniversity 

 

Objective：Toexaminetheexpressionofhypoxia-induciblefactor-1α(HIF-

1α)anditsrelatedmolecules(cellularrepressorofE1A-

stimulatedgenes[CREG],osteopontin[OPN],proto-oncogenetyrosine-proteinkinaseSrc[c-
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Src],andvascularendothelialgrowthfactor[VEGF])injuvenilenasopharyngealangiofibroma(JNA

)andexplorethecorrelationbetweenclinicalprognosisandHIF-1αexpression. 

MethodsThestudyperformedaretrospectivereviewoftheclinicalrecordsofpatientswithJNAtreat

edbetween2003and2007.SpecimenswereanalyzedbyimmunohistochemistryforHIF1α,CREG,OPN,cSr

c,andVEGFexpression,andmicrovesseldensity(MVD)wasassessedbytissuemicroarray.Thecorrela

tionbetweenexpressionlevelsandclinicopathologicalfeaturesincludingage,tumorstage,intra

operativebloodloss,andrecurrencewasanalyzed. 

ResultsHIF1α,CREG,OPN,Src,andVEGFwereupregulatedinendothelialcells(ECs)ofpatientswith

JNA,andstrongcorrelationsintheexpressionofthesemoleculeswereobserved.HIF1αexpressionw

ashigherinyoungpatients(P=.032)andinrecurrentcases(P=.01).Survivalanalysisshowedthatlo

wHIF1αlevelsinECspredictedlongertimetorecurrence(logranktestP=.006).Receiveroperating

characteristiccurveanalysisshowedthatHIF1αwasaprognosticfactorforrecurrence(areaunder

thecurve=0.690,P=.019).NocorrelationwasfoundbetweentheexpressionofmoleculesandRadkowsk

istageorintraoperativebloodloss. 

ConclusionIncasesofJNAtreatedsurgically,HIF1αexpressioninECsisausefulprognosticfactor

fortumorrecurrence. 

 

 

PO-202 

过敏性鼻炎患者嗅觉对 fMRI 的影响研究 

 
李赟,赵长青,王云,丁雪微 

山西医科大学第二医院 

 

目的:通过观察嗅觉中枢的激活情况，探讨过敏性鼻炎发病是否会影响嗅觉 fMRI结果 

方法:收集 50例诊断为过敏性鼻炎，且为季节性过敏（蒿草过敏）分为观察组,50例正常人分为对

照组,分别对研究对象在过敏性鼻炎发作期及静止期进行嗅觉 fMRI检查，同时记录过敏性鼻炎 VAS

评分量表，并将过敏性鼻炎患者分为轻度和重度，选择双侧初级嗅觉皮层

(primaryolfactorycortex，POC)区为感兴趣区(regionofinterest，ROI)观察其在发作期及静止期

的激活情况以及 BOLD信号强度的变化,比较两者之间是否有所差别。通过观察嗅觉中枢的激活情

况,探讨过敏性鼻炎是否会影响嗅觉 fMRI结果。 

结果:静止期过敏性鼻炎患者 ROI区激活体素数较发作期过敏性鼻炎患者激活体素高，但较正常人

低。过敏性鼻炎症状程度越严重，ROI区激活体素数越低。 

结论:过敏性鼻炎患者与嗅觉皮层包括嗅核、梨状皮层、嗅结节、杏仁核、杏仁核周围皮层活动减

弱、嗅觉控制脑区活动减弱。 

 

 

PO-203 

小脑前下动脉的解剖学分类 

 
王菁菁

1,2,3
,冯艳梅

1,2,3
,吴雅琴

1,2,3
,王慧

1,2,3
,时海波

1,2,3
,陈正侬

1,2,3
,殷善开

1,2,3
 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的使用磁共振成像识别小脑前下动脉血管袢，并评估其分型。 

方法:以上海市某社区的常住居民为研究对象行 Tof序列 MRI检查。由两位有经验的高年资影像科

医师根据 Chavda分型将小脑前下动脉血管袢分为 I、II、III三型。I型：小脑前下动脉在桥小脑
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角，但不进入内听道；II型：小脑前下动脉进入内听道，但向内听道延伸不超过 50%；III型：小

脑前下动脉向内听道延伸超过 50%。根据 Gorrie分类将小脑前下动脉血管袢分为 A、B、C、D四

类。A类：血管袢与神经没有联系；B类：血管袢与神经直接相邻；C类：血管袢在Ⅶ和Ⅷ颅神经

之间走行；D类：血管袢压迫神经，使神经弯曲。 

结果:1493例（2986耳）居民被纳入本次研究，其中男性 492(33.0%)例，女性 1001(67.0%)例。年

龄介于 35-75岁，平均为 54(12)岁。2986耳中，小脑前下动脉 ChavdaI型为 2102(70.4%)耳，

ChavdaII型为 669(22.4%)耳，ChavdaIII型为 215(7.2%)耳；GorrieA类为 1555(52.1%)耳，

GorrieB类为 1214(40.7%)耳，GorrieC类为 212(7.1%)耳，GorrieD类为 5(0.1%)耳。 

结论:小脑前下动脉与Ⅶ和Ⅷ颅神经的关系密切，尽管小脑前下动脉压迫Ⅶ和Ⅷ颅神经可引起耳

鸣、眩晕、面肌痉挛等症状，但大部分情况下无任何症状。 

 

 

PO-204 

鼻中隔偏曲患者术前心理评估分析 

 
王剑,陈晓栋,薛涛,石照辉,陈福权 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨以鼻中隔偏曲为首诊诊断入院患者中，伴发焦虑和/或抑郁等症的患病率及其治疗转归特

点。 

方法:回顾性分析 2013年 12 月至 2015年 3月间以鼻中隔偏曲第一诊断收入我科拟行手术治疗的

196 名患者，其中男性 168 人，女性 28人术前采用汉密尔顿抑郁自评量表

(hamiltondepressionratingscale，HAMD)及焦虑自评量表(anxietyself－ratingscale，HAMA)评

分，结合 90项症状清单（symptomchecklist90，SCL-90）、PNASS快速计分表对患者进行评估。 

结果:共检出轻度抑郁 3人（女性 1人），轻到中度抑郁合并轻到重度焦虑 12人（女性 2人），强

迫症 1人。女性患者检出率为 10.7%，男性患者检出率为 7.7%，总检出率为 8.2%。所有心理评估

提示存在心理疾病的患者均予病情告知，推荐心身科会诊及心理干预。其中 10人心身科门诊随访

治疗后未再进一步手术治疗，3人心身科住院治疗后未再进一步手术治疗，3人分别于心身科住院

治疗 1月、3月、5月后我科行鼻中隔偏曲矫正术，术后自觉鼻部症状均有改善。 

结论:鼻中隔偏曲等鼻腔鼻窦疾病患者中有相当比例的患者存在程度不等的心理疾病，通过对患者

进行术前心理评估，有助于更好地识别患者心理疾病与身体疾病间的相互关系，明确手术适应征范

围，提高诊断率，避免不必要的医疗纠纷。 

 

 

PO-205 

以鼻中隔软骨塑形后行歪鼻整形术 

 
于湛,韩星宇,贾宏光,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探讨利用自体鼻中隔软骨塑形后进行歪鼻的矫形手术的临床应用价值。 

方法:首先在内镜下常规行鼻中隔偏曲的矫正术，在此步骤中切取大块鼻中隔软骨备用；其次行同

侧半弧形鼻阈切口潜行分离达鼻背偏曲区；最后利用切取的鼻中隔软骨塑形后植入到偏曲凹陷的鼻

背区加以歪鼻矫形，满意后并行鼻外固定。 

结果:术后给予抗炎、消肿等处理，一周后撤外固定；一月内嘱患者勿碰撞。患者对手术效果满

意。 

讨论：体会有两点：一是这种方法简单、易操作，取材方便；二是既解决鼻中隔偏曲影响鼻通气问

题，同时也使歪鼻得以矫形，获得满意效果。手术的关键在于术前的综合评估，既要与患者良好沟



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

217 

 

通，又要在手术中适当切取鼻中隔软骨，并根据个体化需求进行塑形填充。此方法适合广大基层医

院推广应用。 

 

 

PO-206 

经鼻行上颌窦内开窗治疗上颌骨囊肿 24 例临床分析 

 
袁英 

山东大学齐鲁医院青岛院区 

 

目的:探讨鼻内镜下经鼻进路行上颌窦内开窗治疗上颌骨囊肿的手术方法及临床效果分析。 

方法:回顾性分析自 2014年 3月至 2018年 4月我科收治的囊壁突入上颌窦腔的上颌骨囊肿患者 24

例，根据内镜检查及影像学检查明确囊肿的大小、范围以及与上颌窦各壁的位置关系，选择经扩大

上颌窦自然口进路、泪前隐窝进路或两者联合进路，尽可能切除突入上颌窦腔的囊肿囊壁，使囊肿

壁与上颌窦窦壁融合，形成共腔，建立囊肿—上颌窦—鼻腔通道永久的通畅引流。 

结果:术后内镜随访 6-24个月，所有患者术腔粘膜均上皮化良好，术后面部症状消失或明显缓解，

囊腔及上颌窦引流通畅，无囊肿复发。 

结论:经鼻进路上颌窦内开窗治疗上颌骨囊肿有利于建立通畅的引流通道，术后便于观察术腔，相

对于传统唇龈沟进路损伤轻微、恢复快、复发率低，符合微创手术的理念，值得临床推广。 

 

 

PO-207 

采用鼻内镜联合柯路氏入路游离皮瓣修补上颌口腔瘘一例 

 
李强,关芳灵,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的:讨论上颌口腔瘘利用鼻内镜方法治疗的效果及手术入路选择。 

方法:将 1例右侧上颌口腔瘘的患者术前症状，体征及影像学治疗，术中手术所见，术后恢复情况

进行记录分析。 

结果:术后随访 3月，患者术前症状消失，口腔未见漏液，鼻内镜检查及术后 CT未见异常。 

结论:鼻内镜联合柯路氏入路治疗上颌口腔瘘是一种有效的手术进路，尤其针对窦道反复感染难以

愈合的患者，术中内镜下视野清晰，联合唇龈沟切口，手术操作空间开阔，可以充分清理术区坏死

组织，利用自体组织进行窦道修复，术前充分结合影像学资料进行手术入路的选择，选择合适的填

充材料，对治疗的成功非常重要。 

 

 

PO-208 

长链非编码 RNADANCR 靶向 GRP78 调节鼻咽癌细胞的增殖与凋亡 

 
雍军,李林格,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

【摘要】目的探讨长链非编码 RNADANCR靶向调节葡萄糖调节蛋白 78（GRP78）抑制鼻咽癌细胞的

增殖与凋亡作用及其机制。方法 qPCR检测 DANCR在鼻咽癌组织和不同鼻咽癌细胞株中的表达情

况；双荧光素酶报告基因检测 DANCR与 GRP78之间的相互作用；分析 DANCR与鼻咽癌患者临床病理

学参数之间的相关关系；克隆形成实验检测 DANCR对鼻咽癌细胞增殖能力影响；流式细胞术检测
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DANCR对鼻咽癌细胞凋亡的影响；裸鼠成瘤实验检测 DANCR 对鼻咽癌细胞肿瘤异种移植的影响。结

果与其他鼻咽癌细胞株比较，CNE-1细胞中 DANCR表达水平（2.38±0.35）明显升高（P<0.05）；

双荧光素酶实验证实 DANCR 可直接调控 GRP78表达及荧光活性，抑制 DANCR表达可减弱鼻咽癌细胞

的增殖能力[克隆细胞数目（188.2±7.6）vs（376.3±19.3）个/皿]（P<0.05），促进鼻咽癌细胞

的凋亡[（59.3±12.1）%vs.（17.3±4.2）%]（P<0.05）；抑制 DANCR表达后鼻咽癌细胞在裸鼠体

内异种移植能力受到一定抑制[移植瘤体积（0.71±0.18）vs（2.48±0.34）cm3、移植瘤重量

（0.73±0.15）vs.（2.28±0.41）g]（P<0.05）。结论 DANCR可通过靶向调节 GRP78表达，进而

抑制鼻咽癌细胞的增殖能力、促进鼻咽癌细胞凋亡。 

 

 

PO-209 

TheroleandmechanismofArlRSinregulatingoxacillinsusceptib

ilityandbiofilmformationinmethicillinresistantStaphyloco

ccusaureus 

 
KeqingZhao,ChunquanZheng 

DepartmentofOtorhinolaryngology-HeadandNeckSurgery，Eye&ENTHospital 

 

Objective:Methicillin-resistantStaphylococcusaureus(MRSA),alsoknownasoxacillin-
resistantS.aureus,isacommonpathogeninchronicrhinosinusitis(CRS)patients.Itsantibioticr
esistanceandabilitytoformbiofilmsareconsideredasimportantaspectsofS.aureuspathogenesis
.Clarifyingtheregulatorymechanismofantibioticresistanceandthestrategytodisruptbiofilms

willfacilitatethediscoveryofnewantimicrobialtargetsfortheinfectiondiseasescausedbyMRSA 

MethodsThearlRSknockoutmutants(ΔarlRS)andcomplementationstrainsforUSA300andUSA500andt
hearlR/arlSgenesilencingstrainsforclinicalMRSAstrainswereconstructed.Inaddition,spxgen
ewasoverexpressedinUSA300ΔarlRS.SusceptibilityofS.aureusstrainstovariousantibioticswa
sdetectedbythebrothmicrodilutionmethodandthedisk-diffusionmethod. 

Results:Inthiswork,wefoundmutationsintwocomponentsystemgenesarlRS,includingtransposoni
nsertioninarlR/arlSintheUSA300strain,ΔarlRSinUSA300andUSA500strains,andarlR/arlSsilen
cingbyantisenseRNAinclinicalMRSAisolates,allresultedinincreasedsusceptibilitiestooxaci

llin.InUSA300ΔarlRS,mRNAlevelsofthespxgeneshoweddecreasedetectedbyqRTPCR.Overexpressi
onofspxinΔarlRSrestoredtheoxacillinresistancetoasimilarlevelinUSA300.Inaddition,gelsh
iftassayshowedthattherecombinantArlRboundtothepromoterregionofspx.Furthermore,silencin
gofspxledtoanover256foldincreaseofoxacillinsusceptibilityinbothUSA300andUSA500.Compare
dtotheparentstrainUSA300,USA300ΔarlRSformedthinnerbiofilmlayers. 
Conclusion:OurworkdemonstratesthetwocomponentsystemarlRSplaysvitalrolesinregulatingoxa

cillinsusceptibilityviadirectmodulationofspxexpressionandinregulatingbiofilmformationi
nMRSAstrains.ArlRSisanattractivetargetforbreakingoxacillinresistanceofMRSAanddisruptin

gtheirmaturebiofilms. 
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PO-210 

免疫抑制宿主并发鼻窦侵袭性真菌感染的诊治思路 

 
时蕾,万玉柱,何明强,纪宏志,时光刚 

山东省耳鼻喉医院 

 

目的:近年来，免疫抑制宿主（ＩＣＨ）并发侵袭性霉菌感染呈现逐年增多的趋势。鼻腔鼻窦是的

最常见的靶器官，由于长期使用糖皮质激素、抗代谢物、烷化剂类等免疫抑制剂，其免疫系统处于

抑制状态，并发真菌感染后病情较免疫正常者更加凶险、诊治更加困难，且病死率高，目前已成为

我国真菌感染临床诊治的难点和热点问题，因此，对此类患者的早期诊断和治疗具有较大临床意

义。 

方法:报道 2011年-2017年我院收治，经鼻内镜镜检查和组织病理确诊且具有完整资料的 4例免疫

抑制宿主合并感染鼻窦侵袭性真菌感染的病例并结合国内外文献复习。 

结果:经病理形态学检查确诊，4例患者中男性 3例，女性 1例。年龄 42～58岁。其中 3例为慢性

肾衰患者，1例白血病行骨髓移植患者，在外院应用抗真菌药物治疗感染均无有效控制。例 1在手

术次日因颅内感染并感染性休克死亡；例 2、例 3应用鼻内镜下鼻窦开放清创术联合伊曲康唑抗真

菌药物治疗治愈；例 4在外院采用鼻内镜下鼻窦开放术联合伊曲康唑抗真菌药物治疗效果欠佳，遂

改用小剂量两性霉素 B联合上颌骨部分截除术成功治愈。例 2、例 3和例 4随诊 0.5～2年均无复

发。四例侵袭性真菌感染均为中性粒缺乏的 ICH患者。 

结论:肾病患者在尿中丢失大量蛋白的同时，由于本身代谢的影响，骨代谢必需的矿物质以及维生

素也相应丢失，绝大多数的慢性肾衰竭患者伴有不良的口腔卫生情况，加上激素治疗可引起身体骨

密度的降低，骨密质减小等骨骼构造改变，颌骨的改变导致颌骨膨隆，颌骨密度减少，牙周骨组织

损害逐步加剧，最终导致全上颌骨骨髓炎。免疫抑制宿主侵袭性真菌感染早期临床表现不典型，后

期死亡率较高。危险因素包括口腔微生物，代谢异常和大剂量皮质激素的应用，早期诊断和治疗是

决定预后的关键。 

 

 

PO-211 

早期听觉衰老小鼠噪声暴露后听力损害特点 

 
丁同慧

1
,柳柯

2
,阎艾慧

1
 

1.中国医科大学附属第一医院 

2.首都医科大学附属北京友谊医院 

 

目的:观察 2月龄和 6月龄 C57BL／6J 小鼠经中等强度白噪声暴露后的听力学、带状突触及线粒体

的变化。 

方法:16只听力正常的 6月龄 C57BL／6J小鼠随机分为 4组，3组实验组，分别为噪声暴露后 1天

组（P1）、噪声暴露后 7天组（P7）、噪声暴露后 14 天组（P14），另外 1组未经噪声暴露，设为

对照组。每组 4只小鼠（8 只耳蜗），实验组小鼠用 110dBSPL 白噪声暴露 2小时，在噪声暴露后 1

天、7天和 14天分别检测小鼠 ABR阈值。之后立即处死动物取耳蜗组织，行免疫荧光染色，观察

各组小鼠内外毛细胞、带状突触及 DNA氧化损伤产物 8-OHdG变化，另取 16只听力正常的 2月龄小

鼠方法同上。 

结果:6月龄鼠噪声暴露后 1天，小鼠各频率阈值均显著提高（P<0.05）；噪声暴露后 7天，小鼠

听阈与 1天时相比有所恢复；噪声暴露后 14天，小鼠听阈仍显著高于对照组（p<0.05）,然而差异

较第 7天时有所减小；2月龄鼠听力在第 7天时基本恢复，14天时完全恢复。6月龄鼠噪声暴露后

第 1 天小鼠中回耳蜗带状突触数量明显减少（P<0.01），第 14天时，小鼠带状突触数量较之第 1

天明显增加，但仍显著少于对照组（P<0.05）；2月龄鼠暴露后 1天中回耳蜗突触数量也明显减少

（P<0.01），但第 14天时，和对照组比较无统计学差异（P>0.05）。噪声暴露后 1天、7天和 14
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天，小鼠耳蜗内外毛细胞区域 8-羟基-2-脱氧鸟苷（8-OHdG）表达水平显著提高，但中回内外毛细

胞未见明显缺失。 

结论:噪声暴露可对听力早老的小鼠造成更加严重的危害，并在观察的时间范围内呈现不可逆变

化；耳蜗毛细胞线粒体受损可能是导致带状突触难以修复的原因，线粒体功能下降以及带状突触的

缺失则导致听力难以恢复。 

 

 

PO-212 

围手术期糖皮质激素对鼻息肉组织ｍｉＲ－００ａ、 

ＨＩＦ１α、ＶＥＧＦ表达的影响 

 
雍军,李林格,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的探讨围术期糖皮质激素对鼻息肉组织ｍｉＲ－２００ａ、缺氧诱导因子－１α（ＨＩＦ－１

α）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）表达的影响。方法随机数字法将９０例鼻息肉患者分为激素

组与非激素组，各４５例，均择期行鼻内镜手术，激素组给予围术期糖皮质激素干预，对照组则未

使用，比较两组临床疗效；选择来源于同期行单纯鼻中隔偏曲矫正术３０例患者的下鼻甲黏膜组织

为对照组，测定比较各组组织ｍｉＲ－２００ａ、ＨＩＦ－１α及ＶＥＧＦ表达，且行Ｓｐｅａ

ｒｍａｎ相关性分析。结果激素组治疗总有效率显著高于对照组，术后６个月复发率显著低于对照

组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，两组治疗后鼻息肉组织ｍｉＲ－２００ａ显著上调，ＨＩＦ－

１α及ＶＥＧＦ表达均显著下调，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且激素组治疗后上述指标

均显著优于非激素组（Ｐ＜００５）；ＨＩＦ－１α与ＶＥＧＦ正相关（Ｐ＜００５），与ｍｉ

Ｒ－２００ａ负相关（Ｐ＜００５）。结论围术期糖皮质激素干预可能通过上调ｍｉＲ－２００ａ

表达，下调ＨＩＦ－１α及ＶＥＧＦ表达以增强鼻息肉鼻内镜手术效果，显著降低术后复发率。 

 

 

PO-213 

内镜经鼻颅底外科手术严重并发症的防治体会 

 
卞卡,阮炎艳,仲莉梅,吕文海,吕金鹏 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:初步探讨内镜经鼻颅底外科手术并发症产生的原因及防治方法。 

方法:回顾分析 2015年-2018 年入院的内镜经鼻颅底手术出现严重并发症的患者 12例，其中颈内

动脉损伤 1例、颈内动脉压迫致术后暂时性偏瘫 1例、视神经损伤 1例、暂时性动眼神经损伤 1

例、暂时性外展神经损伤 1 例、颌内动脉术后出血 1例、颅内感染 2例、严重脑脊液鼻漏（经两次

以上手术修补）1例、术后垂体功能降低 3例。 

结果:术中颈内动脉损伤患者经介入治疗后无严重后遗症，视神经受损患者视野部分缺损。术后 1-

5个月，动眼神经及外展神经受损患者无特殊处理恢复正常；尿崩、甲状腺功能降低等垂体功能减

低患者经药物治疗后恢复正常。颅内感染患者经颅底修补、抗生素应用、脑脊液引流等治疗后恢复

正常。以上患者均无致残和致死性手术并发症。 

结论:内镜经鼻颅底外科手术中，大出血、颅神经损伤、颅内感染是最常见的严重并发症。充分认

识相关区域解剖、深刻理解靠近重要血管神经周围病变的处理技巧、熟练掌握出现并发症时的相应

处理措施，对于保障内镜经鼻颅底外科手术的安全具有重要意义。 
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PO-214 

家庭因素与变应性鼻炎治疗方式选择的相关性 

 
柯霞,沈暘,陈子琪,杨玉成,洪苏玲 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨家庭因素对变应性鼻炎患者治疗方式的影响。 

方法:收集 2015年 1月至 2017年 1月首次就诊于重庆医科大学附属第一医院的变应性鼻炎患者，

分为药物治疗组及免疫治疗组。分析两组患者临床及家庭资料，对其进行家庭结构、居住环境、家

庭收入水平、家庭文化水平等方面的分析，采用多元回归探索患者治疗方案选择的相关因素。 

结果:共 1221名过敏性鼻炎患者纳入分析，患者中位年龄为 21.8（6.2，57.4），中位病程 2.1

（0.3，31）年，药物治疗组比例为 72%，，免疫治疗组比例为 28%，年龄较小

(OR=1.03,95%CI:1.00~1.03,P=0.026)、城区居住患者 OR=2.27,95%CI:1.69~3.68,P=0.001)、家庭

人均收入>5万元（OR=1.53,95%CI:1.08~1.72,P=0.007）、核心家庭

OR=1.22,95%CI:1.10~1.54,P=0.035）、自身/家长教育程度较高（大学及以上）

（OR=1.78,95%CI:1.29~2.23,P=0.003）是患者选择免疫治疗的相关因素。 

结论:过敏性鼻炎患者免疫治疗比例较低，家庭因素是影响过敏性鼻炎治疗方式选择重要因素。 

 

 

PO-215 

前庭神经炎患者的前庭功能分析 

 
钟雅琴

1
,孙敬武

2
,罗彬

2
,管锐瑞

2
,吴玉洁

1
 

1.安徽医科大学附属省立医院 

2.中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:通过实验室检查对前庭神经炎（Vestibularneuritis，VN）患者的前庭功能进行评估，探寻

该疾病的前庭功能特点。 

方法:对 30例确诊为急性前庭神经炎患者（VN组）和 20名正常志愿者（正常对照组）分别进行视

频头脉冲试验（videoheadimpulsetest，vHIT）、冷热试验(calorictest)、前庭诱发肌源性电位

（VestibularEvokedMyogenicPotentials，VEMP）试验、主观视觉垂直

（SubjectiveVisualVertical，SVV）试验，对两组受试者的结果进行分析。 

结果:30名急性前庭神经炎患者，vHIT试验异常者为 30例（100%），冷热试验异常者为 29例

（96.67%），cVEMP异常者为 13例（43.33%），oVEMP 异常者为 18例（60%），SVV 异常者为 25

例（83.33%），均与对照组有差异。VN组前庭上神经合并前庭下神经结果异常 18人（60%），单

独前庭上神经异常为 10人（33.3%），单独的前庭下神经异常最少见为 2人（0.7%）。 

结论:前庭神经炎患者急性期多为耳石器与半规管功能同时受损。联合 vHIT、冷热试验、VEMP和

SVV 检查评估患者前庭功能，对于急性前庭神经炎有一定的临床诊断价值。 

 

PO-216 

急性孤立性蝶窦炎病例报道并文献回顾 

 
林鹏方 

浙江大学医学院附属第二医院 

 

目的:急性孤立性蝶窦炎较少见，因为临床症状不典型并且缺乏临床体征常常被漏诊，直到患者出

现神经系统症状才被确诊。本研究通过回顾性分析这类疾病，以期总结诊断治疗经验。 
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方法:我们回顾了 3例急性孤立性蝶窦炎，并分析了其诊治经过。 

结果:病例 1为男性，66岁，因头痛复视入院，MRI及 CT检查考虑海绵窦及蝶窦炎，经抗感染治疗

症状改善不明显，后经鼻内镜蝶窦开放手术后好转。病例 2男性，48岁，反复发热伴头痛入院，

MRI 及 CT检查见海绵窦及蝶窦炎症，抗感染治疗后症状反有加重，急诊行鼻内镜蝶窦开放手术，

术后症状迅速缓解。病例 3 男性，41岁，头痛发热入院，MRI及 CT检查考虑蝶窦炎累及海绵窦，

抗感染治疗后复查 MRI发现病变范围扩大，急诊行鼻内镜蝶窦开放手术，术后第二天症状加重，

MRI 复查发现颅内脓肿，后经抗感染治疗后好转。 

结论:孤立性蝶窦炎是一种罕见的鼻窦炎。本病患者有部分无任何主诉症状或症状不显著，因此需

要高度警惕。鼻内镜检查，鼻窦 CT/MR可以帮助早期诊断。由于蝶窦邻近的重要结构，使蝶窦炎的

并发症升高。早期诊断的病例可以通过使用敏感广谱抗生素治疗。症状持续并进一步加重出现颅内

并发症需立即行手术引流。 

 

 

PO-217 

外伤性嗅觉障碍患者嗅觉高级中枢代谢活动的 PET 研究 

 
高星,孙智甫,闫晓光,苏百晗,姚淋尹,郭怡辰,刘佳,吕倩雯,张晓丽,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

 

目的:头部外伤是嗅觉功能障碍的高发病因之一，其主要机制为 1）外伤导致鼻腔结构改变；2）外

伤形成的剪切力导致嗅丝损伤或离断；3）外伤导致嗅觉高级中枢受损。然而，临床目前影像学检

测手法不能观察到外伤后嗅觉障碍患者嗅觉高级中枢功能状况。正电子发射型计算机断层显像

（PositronEmissionTomography，PET）是人类大脑生物活动活体成像的一种较为流行的非侵入性

检查方法，通常使用
18
F-FDG 观察脑部结构的新陈代谢作为间接测量。因此，本研究的目的是使用

PET 功能扫描方法了解外伤后嗅觉障碍患者嗅觉高级中枢的代谢活动变化。 

方法:研究纳入 15例外伤后嗅觉障碍患者和 11名健康志愿者，利用 sniffinsticks和嗅觉诱发电

位检测其主观和客观嗅觉功能。之后利用电脑精确控制嗅觉刺激器对参与者进行洁净空气和苯乙醇

（PEA）气味刺激并分别进行 PETCT影像扫描，收集影像数据并基于 MATLAB和 SPM平台对影像结果

进行分析。 

结果:在苯乙醇气味的刺激后，正常志愿者的嗅觉激活的大脑区域主要是前扣带回、双侧上、中、

下眶额叶皮层、右侧脑岛、右海马旁回和右侧杏仁核；外伤性嗅觉障碍患者中，嗅觉相关的大脑区

域是前扣带皮层，左侧的上、中眶额叶皮层，右下眶额叶皮质，左侧直回，双侧脑岛。将两组被试

在空气刺激和 PEA气味刺激后的图像数据进行组间对比发现：洁净空气刺激下外伤患者前扣带回、

双侧中眶额叶皮质、双侧额叶直回、左侧海马和左海马旁回较正常组有所减弱。在 PEA气味刺激

下，外伤患者前扣带回、双侧中眶额叶皮质、右下眶额叶皮质、双侧额叶直回和左侧海马较正常组

代谢减弱（P＜0.001，像素个数＞1）。 

结论:外伤性嗅觉障碍患者部分嗅觉高级中枢代谢活动减弱，利用 PETCT扫描的成像方法可用于检

测外伤性嗅觉障碍患者嗅觉相关中枢的代谢功能，为外伤患者出现嗅觉障碍的机制提供检查依据。 
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PO-218 

树突状细胞介导了 iPSC-MSCs 对小鼠气道变应性炎症的免疫调节

作用 

 
孙悦奇,史剑波,高文翔,付清玲 

中山大学附属第一医院 

 

目的:树突状细胞（DendriticCells,DCs）在启动和维持气道变应性炎症的关键细胞，而骨髓来源

间充质干细胞（BoneMarrowMesenchymalStemCells,BM-MSCs）已被证实能够调控 DCs的分化、成熟

和功能。我们先前报道了 iPSC来源的间充质干细胞（inducedPluripotentStemCell-

derivedMSCs）能够抑制小鼠体内的气道变应性炎症，但机制仍不清。本研究旨在验证 DCs是否介

导了 iPSC-MSCs对小鼠气道变应性炎症的免疫调节作用。 

方法:分离 DO11.10小鼠骨髓细胞，体外加入 GM-CSF和 IL-4培养诱导分化为 DCs，免疫磁珠分选

CD11c
+
DCs细胞进行后续实验。在 CD11c

+
DCs体外培养体系中加入 OVA预刺激（OVA-DCs），或加入

OVA 和 iPSC-MSCs共培养（OVA-iPSC-MSCs-DCs）48小时，然后分离 OVA-DCs和 OVA-iPSC-MSCs-

DCs 经气管内注射入 DO11.10 小鼠（注射细胞数 10
6
/只），CD11c

+
DCs气管内注射和 PBS气管内注

射分别作为阴性对照组和正常对照组，第 7~9天进行 OVA雾化激发，第 10天收取肺组织进行 HE、

PAS 染色和评分；取肺泡灌洗液进行细胞分类计数，ELISA 检测肺泡灌洗液中 IL-4、IL-5和 IL-13

的水平。 

结果:分选获取的 CD11c
+
DCs 纯度>90%。和 PBS致敏+OVA 雾化激发组相比，CD11c

+
DCs致敏+OVA雾

化激发组的肺内气管周围和血管周围均无明显炎性细胞浸润。而经气管内注射 OVA-DCs致敏+OVA

雾化激发可诱发典型的气道变应性炎症，具体表现为：HE染色显示肺内气管周围和血管周围大量

炎性细胞浸润；PAS染色显示气管上皮杯状细胞显著增生；肺泡灌洗液细胞总数和嗜酸性粒细胞数

显著增加；肺泡灌洗液中 IL-4、IL-5和 IL-13水平显著升高。与 OVA-DCs致敏+OVA 雾化激发组相

比，气管内注射 OVA-iPSC-MSCs-DCs致敏+OVA雾化激发组的小鼠气道变应性炎症明显减轻，包括

肺 HE、PAS染色评分显著下降，肺泡灌洗液的炎性细胞总数和嗜酸性粒细胞数均明显减少，肺泡灌

洗液中的 IL-4、IL-5和 IL-13水平也显著下调。 

结论:DCs介导了 iPSC-MSCs 对 OVA诱导的小鼠体内气道变应性炎症的免疫调节作用。 

 

 

PO-219 

慢性鼻窦炎伴鼻息肉合并哮喘患者的内镜手术治疗：中鼻甲是否

该切除？ 

 
陈枫虹,史剑波 

中山大学附属第一医院 

 

目的:在合并哮喘的慢性鼻窦炎伴鼻息肉（Chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps,CRSwNP）患者

中，评价鼻内镜鼻窦手术联合鼻甲切除的临床效果。 

方法:研究采取前瞻性非随机设计。共有 42例合并哮喘的 CRSwNP患者纳入研究。中鼻甲

（middleturbinate,MT）切除组 20例，中鼻甲保留组 22例。术前病情评估包括鼻部症状视觉模拟

量表评分（VAS），鼻内镜检查（Lund-Kennedy评分系统），CT检查（Lund-Mackay评分系统）、

哮喘控制测试（ACT）和肺功能检查。两组间的疗效评价包括 VAS、鼻内镜检查和 ACT，所有病人随

访至少 1年。 

结果:术前病情评估两组间均没有统计学差异（VAS、鼻内镜评分、CT评分、肺功能和 ACT评分

P>0.05）。术后 1年，两组在 VAS、鼻内镜评分均有明显改善。MT切除组较 MT保留组在嗅觉方面
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有更多的提高(6.00±3.67vs3.30±3.44,P=0.015)。然而，总体症状和其他症状包括鼻塞、流涕、

头痛/面部疼痛、内镜评分和 ACT，两组间均没有显著差异(P>0.05)。 

结论:对于合并哮喘的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者，中鼻甲切除有利于提高患者的主观嗅觉。 

 

 

PO-220 

关于地塞米松对 iPSCMSC 免疫抑制功能影响的一份体内和体外实

验的研究 

 
王丹,付清玲,孙悦奇,高文翔,史剑波 

中山大学附属第一医院 

 

目的:人诱导性多潜能干细胞来源的间充质干细胞（inducedPluripotentStemCell-

derivedMesenchymalStemCells,iPSC-MSCs）可作为病人个体化细胞疗法的一种具有良好应用前景

的细胞来源。我们前期研究发现他们在 Th2型过敏性气道炎症中表现出免疫调节作用。糖皮质激素

具有强大的抗炎作用，是当前治疗过敏性疾病最常用的药物。然而，糖皮质激素是否会影响 iPSC-

MSCs的免疫调节作用仍不清楚。本研究旨在验证地塞米松对 iPSC-MSCs免疫调节功能的影响，为

iPSC-MSCs的临床转化应用提供实验依据和理论支持。 

方法:体外实验：分离健康人外周血单个核细胞（PBMC），经羧基荧光素二醋酸盐琥珀酰亚胺酯

（CFSE）染色后，按 10:1细胞浓度比例和 iPSC-MSCs 共培养，并同时加入淋巴细胞增殖刺激物

（anti-CD3+anti-CD28，0.4μg/ml+0.4μg/ml）；在上述共培养体系基础上再分别加入不同浓度

的地塞米松（DEX），72小时后收集细胞进行流式细胞术检测淋巴细胞的增殖比例，ELISA检测上

清 IFN-γ和 TNF-α浓度。体内试验：建立接触性超敏反应（CHS）小鼠模型，用 1%恶唑酮

（oxazolone）涂耳进行致敏激发，在激发前给予不同干预处理：①iPSC-MSCs、②DEX、③iPSC-

MSCs+DEX，最后一次激发后 24小时收集小鼠耳朵进行 HE染色，测量上皮厚度，WesternBlot检测

组织 IFN-γ和 TNF-α水平，称量耳后淋巴结重量。GraphPad 软件进行统计学分析。 

结果:我们的结果表明，在体外，地塞米松不能干扰 iPSC-MSCs抑制淋巴细胞增殖的免疫调节功

能，但可以下调由 iPSC-MSCs 诱导产生的 IFN-γ和 TNF-α。在 CHS小鼠实验中，地塞米松不会影

响 iPSC-MSCs对于局部淋巴引流和耳朵炎症组织的免疫调节作用。此外，地塞米松与 iPSC-MSCs联

合应用可以下调局部组织 IFN-γ和 TNF-α的表达水平。 

结论:在体内和体外实验中，地塞米松均不影响 iPSC-MSCs的免疫调节功能。地塞米松能减少体外

由 iPSC-MSCs刺激表达的 IFN-γ和 TNF-α，这有力的支撑了 iPSC-MSCs在临床上和激素联合应用

的可能性。 

 

 

PO-221 

变应性鼻炎患者特异性皮下免疫治疗致全身不良反应观察及危险

因素分析 

 
沈暘,洪苏玲 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:变应性鼻炎(AR)是常见上呼吸道疾病，特异性免疫治疗是唯一通过免疫调节机制改变其自然

进程的治疗方式。本研究回顾性分析在我科进行皮下特异性免疫治疗(SCIT)发生全身不良反应的病

例，探索可能的危险因素，为今后诊治工作提供经验，尽可能降低不良反应的发生，提高治疗安全

性。 
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方法:2015.1至 2017.3在我科行 SCIT的 AR患者行回顾性调查，所有患者根据病史、体征及皮肤

点刺试验(SPT)结果，参照 ARIA指南确诊为 AR,凡在 SCIT 过程中出现全身不良反应者，作为本次

观察对象。复习或电话询问其治疗过程中详细病史资料。 

结果:在 102个 SCIT的 1608 次注射中，有 12例共 21 次全身不良反应，全身性荨麻疹和血管性水

肿发生率 52.3%(11/21)，胸闷，喘息，哮鸣音 14.3%(3/21),流涕、喷嚏、咽部不适

19.1%(4/21)，严重过敏反应(主要表现为低血压、吸气性呼吸困难、喉水肿等)14.3%(3/21)。I级

全身不良反应为主，发生 3 例 IV级不良反应；易发生在注射剂量和浓度逐渐增加的初始治疗阶

段，及注射的变应原绝对量较大时；多见于 20-40岁的中青年患者，易于发生在 5-6月份。诱发全

身不良反应可能的危险因素中，局部明显不良反应，皮肤点刺结果强阳性，患者近期接触大量变应

原及注射间隔时间延长，分别占 36.9%，19.6%，15.3%和 13.0%。 

结论:对进行 SCIT的 AR患者，注射前仔细评估全身状态，详细了解患者上次注射是否出现迟发不

良反应;注射当天过敏性疾病的症状是否加重；注射当天或前两天是否严重上呼吸道感染及发热；

注射前半小时是否剧烈运动；近期是否大量接触变应原；近期是否服用其它药物；免疫治疗是否间

隔时间延长或中断；哮喘患者近期是否有急性发作，且用峰流速仪评估气道功能。以此判断本次免

疫治疗的时机和剂量是否合适。注射后，密切观察患者全身状态，若有速发不良反应发生，及时给

予处理。达到尽可能降低不良反应发生，提高治疗安全性的目的。 

 

 

PO-222 

鼻中隔脓肿 9 例临床分析 

 
陈凯璇,李娜,许贞菊,庞文会 

青岛大学附属医院 

 

目的:探讨鼻中隔脓肿的临床特点、治疗方法及预后。 

方法:回顾性分析青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2013年 7月至 2017年 11月诊断为“鼻中隔

脓肿”入院治疗的 9例患者的临床资料,分析病因、临床表现、治疗方法及预后等。 

结果:9例患者中男性 6例，女性 3例；年龄 13~62岁（18岁以下 2例,60岁以上 2例,18～60岁 5

例）；病程 3~30d，平均 12d。发病因素中，鼻外伤致鼻中隔血肿继发鼻中隔脓肿 4例,鼻内镜术后

并发鼻中隔脓肿 3例,微波治疗鼻中隔出血并发鼻中隔脓肿 1例,感冒后用力擤鼻、抠鼻致鼻中隔脓

肿 1 例。9例患者均以进行性鼻塞为主要临床表现，3 例伴有鼻痛，2例出现脓血性鼻溢，1例伴发

热、头痛。鼻镜检查：所有患者均有鼻中隔前端向一侧或者两侧呈球状隆起,粘膜充血肿胀,伴触

痛,触之有波动感,鼻梁及鼻背有不同程度的红肿压痛,于鼻中隔最膨隆处穿刺抽吸能抽出脓性或者

脓血性分泌物。鼻窦 CT检查可协助诊断。9例患者脓液细菌培养结果其中 6例细菌培养生长,余 3

例细菌培养未发育。8例患者一经确诊后立即在全麻下行鼻内镜下鼻中隔脓肿切开引流术加脓腔清

理术,1例患者在局麻下行鼻中隔脓肿切开引流术,所有患者同时给予全身足量抗生素控制感染,9例

患者均治愈出院,临床症状基本消失,鼻通气明显改善,住院天数为 5~14d,平均 8.5d。1例患者并发

鼻中隔穿孔,3例患者并发鞍鼻畸形，余 5例患者随访至今无鞍鼻畸形、鼻中隔穿孔、颅内感染等

并发症发生。 

结论:鼻中隔脓肿最常见的病因为鼻外伤,主要表现为进行性鼻塞、鼻痛；结合鼻外伤及鼻中隔手术

史、临床表现、影像学资料及诊断性穿刺结果,鼻中隔脓肿不难诊断。一经确诊后应尽早行全身麻

醉下鼻中隔脓肿切开引流加病灶清理术,同时经验性给予全身足量抗生素以控制感染,然后根据微生

物培养结果调整为敏感抗生素。鼻中隔脓肿延误治疗容易发生鞍鼻畸形、鼻中隔穿孔等并发症，因

此应尽早诊断并积极治疗，以避免产生不良后果。 
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PO-223 

欧龙马滴剂在鼻咽癌放疗后的临床应用 

 
夏翠,祝康,郑国玺,孙斌,汪立,高天喜,喻超 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:评价欧龙马滴剂在鼻咽癌放疗后应用的疗效，并观察其使用过程中的副作用。 

方法:收集我院 2017年 1月至 2018年 1月我院收住的鼻咽癌放疗后患者，随机分为治疗组和观察

组，观察组给予生理海水、鼻腔局部滴药和雾化吸入等方案治疗，治疗组在观察组基础给予口服欧

龙马滴剂，疗程均为 10天，定期随诊，评价并对比治疗疗效（显效：治疗后患者的临床症状完全

消失；有效：临床症状在治疗后得到明显改善；无效：治疗后患者的临床症状不仅没有改善反而加

重）。 

结果:观察组和治疗组均 15 例患者，观察组中 3例显效，8例有效，4例无效，总有效率 73.3%；

治疗组中显效 12例，有效 3例，无效 0例，总有效率 100%。生活质量评分鼻部症状有效率

93.3%，相关症状有效率 80%，睡眠障碍有效率 33.3%，情感结局有效率 60%，生活质量方面总有效

率 86.6%。 

结论:1.欧龙马滴剂是分泌物分解药，恢复纤毛的正常摆动，利于粘液排除，还可以拮抗呼吸道炎

症及水肿，减轻支气管阻塞，改善通气。2.欧龙马滴剂成分为纯植物制剂，不良反应少见，临床用

药安全。3.鼻咽癌放疗后患者口服欧龙马滴剂可明显改善放疗后不良反应引起的临床症状，值得临

床上推广应用。 

 

 

PO-224 

前鼻棘到破裂孔段颈内动脉前膝的距离的影响因素 

 
李心瑶,李巍 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:在这项回顾性队列研究中，我们旨在通过计算机断层扫描血管造影（CTA）评估颈内动脉

（ICA）破裂孔段与前鼻棘（ANS）之间的关系。 

方法:研究对 50名患者（100 侧）的 CTA数据进行颅骨和颈内动脉的三维重建。测量了 ICA破裂孔

段的侧前膝到 ANS的距离，并分析了年龄，性别和蝶窦气化程度对该距离的影响。 

结果:ICA破裂孔段的颈内动脉前膝与 ANS之间的平均距离为 75.89mm（范围，68.11-83.14mm）。

测量分析表明：不同性别、年龄组之间的距离存在显着差异，然而在左右侧直接没有明显差别。此

外，该距离与蝶窦气腔的体积正相关，因此受到蝶窦的气化方向的影响。 

结论:总之，我们发现 ANS可以作为一个固定的骨性标志，用于在手术过程中识别颈内动脉前膝。 

 

 

PO-225 

鼻后外神经阻断术治疗变应性鼻炎手术疗效的分析 

 
夏翠,祝康,郑国玺,孙斌,汪立,高天喜,喻超 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:观察鼻后神经阻断术对重度常年性变应性鼻炎的近期手术疗效。 
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方法:筛选 2017年 1月至 2018年 1月我院收住的重度常年性变应性鼻炎患者共 59例，全麻行下鼻

鼻外神经阻断术，术前、术后分别对患者进行 VAS评分、过敏性鼻结膜炎生活质量表(RQLQ)，按照

“兰州标准”评价手术疗效。 

结果:本组 59例患者的近期疗效,术后半年 VAS评分（2.55±1.57）、RQLQ评分（0.84±0.41）均

显著低于术前，具有统计学意义（P<0.01）。按“兰州标准”进行评价,显效 45例(76.3%),有效 9

例(15.2%),无效 5例(8.5%),总有效率为 91.5%；按“过敏性鼻结膜炎生活质量表(RQLQ)”进行评

价,结果显示,显效 55例(93.2%),有效 2例(3.4%),无效 2例(3.4%),总有效率为 96.6%；另外,59例

患者中术后出现软腭麻痹者 2例，干眼者 0例，鼻出血 1例，结果显示,手术后没有发生严重的手

术并发症。 

结论:鼻后外神经阻断术是治疗变应性鼻炎切实可行的方法之一，其近期疗效良好，且副作用少。 

 

 

PO-226 

鼻咽癌患者血清抗 EB 病毒潜伏膜蛋白 2A 抗体的检测及其临床 

 
马俊,刘少峰 

皖南医学院附属医院/皖南医学院弋矶山医院 

 

目的:检测鼻咽癌患者血清抗 EB病毒潜伏膜蛋白 2A抗体并探讨其临床意义。 

方法:以重组质粒 pET28a表达的 EB病毒潜伏膜蛋白 2A重组表位蛋白为检测抗原，ELISA和

Westernblot检测正常人和鼻咽癌患者血清抗 EBV–LMP2A 抗体。 

结果:ELISA检测鼻咽癌患者和正常人血清抗 EBV-LMP2A 抗体水平分别为 0.966±0.127、

0.425±0.103，两组比较有统计学差异（P<0.01）；Westernblot检测二者的抗体水平比较也有统

计学差异（P<0.01）。 

结论:鼻咽癌患者血清 EBV-LMP2A抗体表达显著高于正常对照，可能与鼻咽癌的发生有关，也可作

为鼻咽癌的辅助诊断指标。 

 

 

PO-227 

口服抗血小板药物的真菌球型鼻窦炎的手术策略 

 
刘海鹰,王建宏,李希平,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探讨长期口服抗血小板药物的真菌球型鼻窦炎患者的手术策略。 

方法:回顾分析 2013年 1月-2017年 12月 36例长期口服抗血小板药物的真菌球形鼻窦炎患者的临

床资料，根据手术时服用抗血小板药物情况分为 3组,未用药物组 26例,单独服用阿司匹林组 24

例,服用阿司匹林联合氯毗格雷组 12例,比较三组患者手术前后的国际标准化比值(INR)血小板

(PLT)血红蛋白(HB)血细胞比容(HCT)术中出血量、手术时间、血栓发生率。 

结果:三组手术前后 INR、PLT、HCT均无明显变化(均 P>0.05>,术后 HB较术前减少,但均在正常范

围内。阿司匹林联合氯毗格雷组手术时间较前两组有延长,术中出血量与前两组明显增多(均

P<0.05)。术后随访 6个月到 1年，无复发。 

结论:鼻内镜手术是治疗的真菌球型鼻窦炎主要方法，预后良好。对于长期口服抗血小板药物的患

者最好停药 5-7天。 
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PO-228 

鼻内镜鼻腔鼻窦手术临床分析 

 
尼力帕尔·阿力木,王松,阿依恒·曲库尔汗 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨鼻内窥镜下鼻腔鼻窦手术临床效果及术后处理。 

方法:鼻内镜下进行各种鼻腔鼻窦手术并术后随访的方法将鼻内镜手术治疗过的各类鼻腔、鼻窦疾

病患者，给于定期鼻内镜检查、局部处理、鼻腔冲洗以及合理用药等。 

结果:术后患者临床症状改善明显，均达到临床治愈，鼻窦炎鼻息肉术后复发 6例，1例慢性肥厚

性鼻炎病例术后出现鼻腔粘连，2例上颌窦炎术后复发，按时随访的患者术后症状改善明显，复发

机会减少。 

结论:鼻内镜术后大部分临床症状改善明显，均达到临床治愈，术后随访及术腔处理将鼻内镜手术

的疗效提高，减少复发，减轻患者不适感。 

 

 

PO-229 

Rorc 基因对脾淋巴细胞 Th17、Th1、Treg 和 

鼻粘膜 ST2 阳性细胞的调控作用 

 
覃泰杰

1
,瞿申红

2
 

1.广西贺州市人民医院 

2.广西壮族自治区人民医院 

 

目的:建立变应性鼻炎(AR)小鼠模型，分析野生型小鼠和 Rorc基因敲除小鼠脾脏 Th17、Th1和

Treg淋巴细胞的比例，以及鼻粘膜 ST2阳性细胞表达，探讨 Rorc基因对 AR调控作用。 

方法:将 24只野生型 C57BL/6 小鼠和 24只 C57BL/6遗传背景的 Rorc基因敲除小鼠随机分组，各平

均分成两组，共四组，分别命名为 PBS组、AR组，Rorc-/-组、Rorc-/-+OVA组。AR组、Rorc-/-

+OVA组采用 OVA腹腔致敏方法小鼠分别在第 0,7,14天腹腔注射卵清蛋白(OVA，)+Al(OH)3、

Mg(OH)2水溶液水溶液溶于 200μlPBS 中，第 29-35天 1.0%OVA滴鼻（每侧滴 5μl）建立 AR模

型,PBS组和 Rorc-/-用等量 PBS代替。IF染色:处死小鼠后，分离小鼠头部，去除附着的皮毛和眼

球，4%多聚甲醛固定 3h,100%EDTA 脱钙 1周，蜡块包埋行，冠状位切片，厚约 4μm。将切好的白

片脱腊、水化、抗原修复、山羊血清封闭后加一抗孵育,4℃过夜，二抗孵育 30min，DAPI染核，荧

光显微镜下观察。流式细胞术:分离脾脏，研磨制备单个细胞，红细胞裂解液裂红，取 1X10
6
个细胞

添加 2ul/ml刺激剂放入细胞培养箱 37℃孵育 6h，加表面抗孵育 25min，用细胞固定破膜剂进行固

定破膜 30min，上机检测。 

结果:与 PBS组小鼠相比 AR 组小鼠鼻部 ST2+细胞表达明显增多，Th17细胞

（5.72±0.11vs2.09±0.10,P<0.001）表达升高，Th1(1.84±0.25vs3.03±0.26,P<0.001)、

Treg(2.13±0.16vs6.17±0.76,p<0.05)细胞表达降低。Rorc-/-+OVA小鼠、Rorc-/-小鼠以及 PBS

组小鼠鼻粘膜表 ST2+细胞表达无明显差异；Rorc-/-小鼠 Th17细胞几乎不表达；Rorc-/-小鼠

Th1(5.21±0.32vs3.03±0.26,P<0.01)、Treg(12.5±0.66vs6.17±0.76,p<0.001)细胞表达于高

PBS 组小鼠；Rorc-/-小鼠和 Rorc-/-+OVA小鼠间 Th1和 Treg细胞比例无统计学差异。 

结论:Rorc基因敲除明显阻断 Th17细胞分化而促进 Th1和 Treg细胞分化，并抑制 ST2+细胞在鼻粘

膜上的表达，Rorc及其编码蛋白 RORγt成为 AR的治疗靶点。 
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PO-230 

加速康复外科在慢性鼻-鼻窦炎围手术期的应用与评价 

 
吴喜福,孔维封,王玮豪,徐惠清,张革化,杨钦泰 

中山大学附属第三医院 

 

目的：探讨加速康复外科（enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS）在慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉

(chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps，CRSwNP)围手术期的应用与评价。 

方法：将符合纳入和排除标准的 CRSwNP随机分为 ERAS 组（n=52）和对照组（n=50）。ERAS组围

手术期实施优化的方案，对照组围手术期采用传统方案，分别于术前、术后 24小时进行比较分

析。采用鼻腔鼻窦结局测试 20条(theSino-NasalOutcomeTest，SNOT-20)、15项恢复质量量表

(15-itemqualityofrecoveryscale,QoR-15)、视觉模拟量表疼痛评分（visualanaloguescale，

VAS）、MOS-SS睡眠量表（medicaloutcomesstudysleepscale，MOS-SS）、Kolcaba舒适量表

（GeneralComfortQuestionaire,GCQ）进行问卷调查；抽取患者静脉血进行白细胞总数及中性粒细

胞计数、体液免疫（lgA/lgG/lgM）、C反应蛋白分析。 

结果：术后 24小时，采用 SNOT-20、QoR-15、VAS、MOS-SS及 GCQ评估，ERAS组评分均优于对照

组(p＜0.05)；术后 24小时，ERAS组和对照组白细胞总数及中性粒细胞计数、体液免疫

（lgA/lgG/lgM）差别均无统计学意义(p＞0.05)，但 ERAS 组 C反应蛋白明显优于对照组(p＜
0.05)。ERAS组较对照组能缩短住院时间及减少住院费用(p＜0.05)，并未增加恶心/呕吐、术后出

血、跌倒或误吸等术后风险（p＞0.05）。 

结论：ERAS能明显提高 CRSwNP围手术期生活质量，节约患者时间和经济成本，提高患者满意度。 

 

 

PO-231 

NO 及 NOS 与 FRS 发病机制相关性的研究 

 
曲慧

1
,王吉喆

1
,于博

1
,章凌雁

2
 

1.大连医科大学附属第二医院 

2.湖北省襄阳市中心医院 

 

目的:研究一氧化氮（nitricoxide，NO）及一氧化氮合酶（nitricoxidesynthase，NOS）与真菌性

鼻窦炎（Fungalrhino-sinusitis，FRS）发病的相关性，探索 FRS可能的发病机制。 

方法:采集 FRS、慢性鼻窦炎（chronicrhinosinusitis，CRS）和单纯上颌窦囊肿手术患者上颌窦

内侧壁黏膜各 19例，GriessReagent法、HE染色、免疫组化方法检测黏膜内 NO、iNOS含量，试验

结果进行统计学分析，P<0.05 差异具有统计学意义。 

结果:FRS组样本中 NO及 iNOS 含量高于 CRS组和对照组。 

结论:1.上颌窦内黏膜中 NO、iNOS含量变化与 FRS的发病相关，可能参与了疾病的发生发展。

2.FRS与 CRS属于不同机制的两种炎症性疾病。 

 

 

PO-232 

Tim-3 在 AR 患者外周血中的表达及与 Treg 细胞的关系 

 
徐子琴,王帅,陈冬 

锦州医科大学 
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目的:检测过敏性鼻炎(allergicrhinitis,AR)患者外周血单个核细胞（PBMC）中 T 细胞免疫球蛋白

域黏蛋白域蛋白-3(Tim-3)的表达及与 Treg细胞的关系，探讨其在过敏性鼻炎发病中的作用。 

方法:设过敏性鼻炎患者（AR）及健康者（HCs）为实验组和对照组。分别采集两组的 2ml外周静脉

血，采用密度梯度离心法分离外周血中的单个核细胞

（Peripheralbloodmononuclearcell,PBMC），CD4+T淋巴细胞中以 CD4+CD25+FoxP3+反应 Treg细

胞的表达。流式细胞仪检测 AR组与 HCs组中 Treg细胞及 Tim-3+Treg细胞的比例，分析 Tim-3的

表达与 Treg细胞的关系。 

结果:1.AR患者外周血中 Treg 细胞比例[1.20%(0.51%～1.79%)]较 HCs健康对照组[5.02%(4.70%～

5.67%)]减少（Z=-6.339，P<0.01）；2.AR患者中 Treg 细胞表面 Tim-3表达[11.10%(6.96%～

16.21%)]较 HCs健康对照组[3.34%(2.71%～3.82%)]升高（Z=-5.570，P<0.01）。3.过敏性鼻炎患

者 PBMCs中 Tim-3的表达与 CD4+CD25+FoxP3+Treg细胞的表达呈负相关（r=-0.763，P<0.05） 

结论:过敏性鼻炎患者 PBMCs 中 Tim-3表达明显升高，Tim-3可能在过敏性鼻炎的发病过程中起着

重要的关系并与 Treg细胞的失衡有关。 

 

 

PO-233 

ThehippopathwayeffectorYAPpromotesepithelialproliferatio

nandremodelinginchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps 

 
HuiyiDeng

1
,YueqiSun

2
,WeihaoWang

1
,MeijiaoLi

1
,TianYuan

1
,WeifengKong

1
,XuekunHuang

1
,QintaiYang

1
 

1.DepartmentofOtolaryngology-HeadandNeckSurgery，TheThirdAffiliatedHospital，SunYat-senUniversity 

2.OtorhinolaryngologyHospital，TheFirstAffiliatedHospital，SunYat-senUniversity， 

 

Background:HippoYesassociatedprotein(YAP)pathwayplaysanimportantroleinepithelialcellpr

oliferationanddevelopment.However,itspossibleroleinchronicrhinosinusitiswithnasalpolyp

s(CRSwNP)remainsunknown.Weaimtoinvestigateitonnasalepithelialproliferationandremodelin

ginCRSwNP. 

Methods:TheexpressionsofhippopathwaycomponentsaswellasKi67andEcadherininthesinonasalmu

cosaandnasalepithelialcellswereanalyzedin14controls,14eosinophilicCRSwNPand14noneosino

philicCRSwNP.Nasalepithelialcellsfrom6controls,6eosinophilicCRSwNPand6noneosinophilicC

RSwNPwereculturedandtreatedwithlipopolysaccharide(LPS),Poly(I:C)oraselectiveYAPinhibit

orverteporfin(VP). 

Results:ThehippopathwaycomponentsMST1,LATS1/2,YAPandTEAD1wereincreasedinbotheosinophil

icandnoneosinophilicCRSwNP,particularlyinnasalepithelialcells,alongwithupregulationofK

i67anddownregulationofEcadherin.ThemRNAlevelsofYAPpositivelycorrelatedwiththeKi67mRNAl

evels,andnegativelyassociatedwiththeEcadherinmRNAlevelsinpolyptissuesandepithelialcell

sfromnasalpolyps(NPECs).LPSandPoly(I:C)upregulatedtheYAPexpressioninnasalepithelialcel

lsaccompaniedbyincreasedTEAD1andKi67expression.Conversely,YAPinhibitionbyVPdecreasedTE

AD1andKi-67expressioninNPECs. 

Conclusions:HippopathwaycomponentsareabnormallyupregulatedinNPECs,anditseffectorYAPpro

motesnasalepithelialcellsproliferationandremodelinginCRSwNP.Itprovidesarationaletoexpl

oreinhibitionofYAPasanoveltherapeuticstrategyforreducingtheepithelialproliferationandr

emodelinginCRSwNP. 
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PO-234 

TheTop100Most-

CitedArticlesonNasopharyngealCarcinoma:ABibliometricAnal

ysis 

 
qingwuwu,TianYuan,WeihaoWang,HuijunQiu,HuiyiDeng,WeifengKong,XuekunHuang,QintaiYang 

DepartmentofOtorhinolaryngology-HeadandNeckSurgery，theThirdAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity 

 

Background: 

Thereisanabundanceofarticlespublishedonnasopharyngealcarcinoma(NPC).Bibliometricanalys

esarehelpfulfordeterminingthemostimpactfularticlesonNPC. 

Methods：

ThearticlesonNPCwereretrievedinJuly2018onthewebofScience.Abibliometricanalysiswasperfo

rmedonthetop100most-citedarticlesonNPCandthetop10clinicalarticlessince2013. 

Results：

Mostarticleswerepublishedinthe2000sandthehighestcitationcountreached1233times.16%artic

leswerepublishedinInternationalJournalofRadiationOncologyBiologyPhysics.HongKongmadeno

tablecontributions.ThetopthreecontributorswereChanATC,LeeawmandlokwwhocamefromHongKong

.ThebasicresearcharticlesonNPCaccountedfor50%,clinicalarticlesfor36%andreviewarticlesf

or14%.ThetreatmentforNPCconsistedofstandardconcurrentchemotherapy,intensity-

modulatedradiotherapy(IMRT)andsoon. 

Conclusions： 

Thispaper’sidentificationofthemost-

citedarticlesonNPCgaveusauniqueinsightintothedevelopmentofNPCandidentifiedthoseindivid

ualswhohadcontributedthemosttothebodyofknowledgeusedtoguideevidence-

basedclinicaldecision-makinginNPCtoday. 

 

 

PO-235 

Acomparativestudyofnasalseptalretainerandnasalpackinginp

atientsundergoingseptoplasty 

 
ShengjianFang,XianWei,LiyunYing,ZhaoxinMa,WeihuaWang 

ShanghaiEastHospital，TongjiUniversitySchoolofMedicine 

 

Objective:Nasalpackingisfrequentlyusedafterseptoplasty.Somecomplicationscausedbynasalp

ackingareunavoidable.Anasalseptalretainerhasrecentlybeendevelopedthatcanmaintainnasalv

entilationduringuse.Weevaluatedthesafetyandclinicalefficacyofretainerinseptoplastyandc

omparedthesubjectivesymptomswithMerocel. 

Methods:Aprospective,randomized,controlledstudywasperformedinpatientswhohadundergonese

ptoplasty.ThirtyninepatientswererandomizedtoreceiveMerocel(n=17)ortheretainer(n=22)aft

erseptoplasty.Theconditionofdeviationofnasalseptumandnasalmucosawasevaluatedbyendoscop

y.Theclinicalefficacyandthesubjectivesymptomswerecomparedbyusingthevisualanalogscale. 

Results:Duringthepacking/retainingperiod,themeanscoresofheadache,nasalobstruction,epip

hora,andfacialpressureintheretainergroupweresignificantlylowerthanintheMerocelgroup(p<

0.05);themeanscoresofnasalpain,rhinocnesmus,rhinorrhea,dysphagia,andsleepdisturbancein
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theretainergroupweredecreased,butthedifferencedidnotachievestatisticalsignificancecomp

aredwiththeMerocelgroup.OntheremovalofMerocel/retainer,nasalpainwassignificantlyloweri

npatientswiththeretainer.Intheretainergroup,theincidenceofgrade1bleedingwas45.5%,andgr

ade054.5%.IntheMerocelgroup,theincidenceofgrade2bleedingwas23.5%,grade147.1%,andgrade0

29.4%. 

Conclusions:Thenasalseptalretainerissuitabletobeusedafterseptoplastywithmorebeneficial

effectsthannasalpacking. 

 

 

PO-236 

颈内动脉栓塞在鼻内镜颅底手术中的应用 

 
张焕康,王德辉 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:鼻内镜颅底手术切除颅底肿瘤时，容易造成颈内动脉医源性损伤。术前行颈内动脉栓塞，可

降低颈内动脉大出血的风险。在此，我们分享 6例术前行颈内动脉栓塞的鼻内镜颅底手术。 

方法:回顾分析 6例术前行颈内动脉栓塞的鼻内镜颅底手术。 

结果:第 1例患者 5年确诊为鼻咽癌（非角化性癌，未分化型），一个月前增强 MRI显示肿瘤复

发，涉及右侧中颅底骨质及破裂孔段颈内动脉。球囊闭塞试验(BOT)阴性，行右侧颈内动脉远心端

栓塞。术中结扎颈内动脉近心端，然后鼻内镜下完整切除肿瘤及部分颈内动脉。随访 11个月未见

复发。第 2例和第 3例患者病理诊断为鼻咽粘液表皮样癌，行放疗。因肿瘤对放疗不敏感，所以放

疗后肿瘤残留。增强 MRI显示两者肿瘤都毗邻颈内动脉。两位患者 BOT均为阴性，行颈内动脉远心

端栓塞。术中结扎颈内动脉近心端，鼻内镜下完整切除肿瘤。两位患者随访 6月，未见肿瘤复发。

第 4 例为骨肉瘤，曾行放疗及 5次鼻内镜手术治疗。近来增强 MRI示肿瘤复发，邻近颈内动脉水平

段及海绵窦段。BOT阳性，行颅内-颅外血管搭桥，然后行颈内动脉远心端栓塞。术中结扎颈内动

脉近心端，鼻内镜下完整切除肿瘤。随访至术后第 15 个月，肿瘤复发。第 5例患者 8年前诊断为

鼻咽癌，并行放疗。4年前因放射性肉瘤行鼻内镜下肿瘤切除术，2年前因放射性骨坏死行鼻内镜

下清创术。1天前鼻咽部大出血并输全血 1600ml。我院行鼻内镜探查示海绵窦段颈内动脉出血，伴

有鼻咽部新生物及坏死物。纱条填塞后，行 BOT阳性，予颅内-颅外血管搭桥。行颈内动脉栓塞。

鼻内镜下未见明显出血。鉴于患者肿瘤范围广泛，未能完整切除肿瘤，随访至第六个月，患者死

亡。第 6例为鼻咽癌患者，11年前行放射治疗，近期活检示放射性肉瘤。患者 BOT阳性，予颅内-

颅外血管搭桥，行颈内动脉远心端栓塞。术中结扎颈内动脉近心端，鼻内镜下行肿瘤切除术。术后

2个月肿瘤复发，目前随访至第 9个月，患者带瘤生存中。 

结论:术前行颈内动脉栓塞的鼻内镜颅底手术适用于颅底肿瘤放疗后复发或残留的挽救性治疗。虽

然我院的病例数较少，随访时间较短，但就目前我们积累的经验来看，该方法可以有效减少术中颈

内动脉大出血的风险，提高手术全切的概率。必须指出的是，患者的生存时间与肿瘤的范围、肿瘤

的恶性程度密切相关，部分恶性程度高的肿瘤，即使达到肿瘤全切，术后复发的几率仍很高。 

 

 

PO-237 

侵入眶内鼻窦囊肿的临床特点及手术治疗 

 
陈刚 

珠海市第二人民医院 

 

目的:探讨侵入眶内的鼻窦囊肿临床特点及鼻内镜手术治疗的疗效分析。 
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方法对 2016年 8月～2018 年 6月我科收治的 12例侵入眼眶的筛窦、额窦囊肿患者的临床资料、

影像学资料和手术方法进行分析。 

结果：所有患者均在全麻鼻内镜下沿眶壁分离并切除鼻窦内及侵入眶内的囊肿，术中眶内及鼻窦囊

肿均能充分暴露，并在直视下切除。术后眼球移位、视力下降、复视、溢泪、头痛等症状均消失，

无脑脊液鼻漏、眶筋膜损伤和眶内、颅内感染等并发症。内镜检查显示筛窦、额窦开放引流良好，

粘膜及眼眶基本恢复正常。术后随访 4～24个月，均未见复发。 

结论:鼻内镜下行侵入眶内的鼻窦囊肿手术，增加了手术的精确性和安全性，避免了对面部外观的

影响，是治疗鼻窦囊肿致眶内并发症的有效术式之一。 

 

 

PO-238 

EffectsofLentivirusmediatedGAT3RNAionPBMCsofallergicrhin

itismousseinvitro 

 
YuxiaoLi,HeXiaoguang 何晓光,WangYu 王雨 

DepartmentofOtorhinolarygologyHeadandNeckSurgery，theFirstAffiliatedHospitalKunmingMedicalUniversity 

 

AbstractObjectiveToevaluateeffectofthelentivirualvectorcarryingRNAinterference(RNAi)of

GATA3gene(LV3GATA3Mus1615)ontheexpressionofGATA3inTh2lineofPBMCsofallergicrhinitismous

seinvitro. 

MethodsAlentiviralRNAiexpressionvectortargetingtheGATA3genewasconstructed.Fortyofmouse

sweredividedintofourgroupsequally,tenmousseforeachgroup,thosearegroupofLentiviralvecto

carringRNAinterferencetargetingGATA3gene(RNAigroup),groupofLentiviralvectorwithoutRNAi

nterferencetargetingGATA3gene(blankgroup),allergicrhinitisgroup(positivecontrolgroup)a

ndnormalcontrolgroup.Thethirtymousesofthemforthemodelsofallergicrhinitisestablishedthr

oughOVAsensitizationandtenmoussefornormalgroup.afterthesuccessofthemodelsofallergicrhi

nitis,theperipheralbloodinmouseswereextractedandtheperipheralbloodmononuclearcells(PBM

Cs)wereseparated.PBMCsoffourgroupswerecultured,respectively.LV3GATA3Mus1615wastransfec

tedintoPBMCsofRNAigroup,LentiviralvectorwithoutRNAinterferencetargetingGATA3genewastra

nsfectedintoPBMCsofblankgroup,andphysiologicalsalineforpositivecontrolgroupandnormalco

ntrolgroup.SupernatantandPBMCswereseparated,IL4inSupernatantweredetectedbyELISA,andGAT

A-3mRNAwereanalyzedthroughfluorescentquantitationPCR. 

ResultsAlentiviralRNAiexpressionvectortargetingtheGATA3gene(LV3GATA3Mus1615)wasconstru

ctedsuccessfully,andconcentrationofitis5×10
8
TU/mL.Themodelsofallergicrhinitismouseswe

reestablished,successfully.PBMCswerecultured,andLV3GATA3Mus1615wastransfectedintoPBMCs

ofRNAigroupeffectively.TheresultsoftheexpressionofGATA3mRNAdetectedbyfluorescentquanti

tationPCRshowedthattheexpressionofGATA3mRNAinPBMCsinRNAigoupwaslowerthanitofotherthree

groups,therewassignificantdifferencecomparedwithblankgroup,positivecontrolgroupandnorm

alcontrolgroup(P=0.000),TherewasnodifferenceinTheexpressionofGATA-

3mRNAinPBMCsbetweentheblankgroupandpositivecontrolgroup(P=0.165).Therewasnotablediffer

enceinitbetweenpositivecontralgroupandnormalcontrolgroup(P=0.000).TheconcentrationofIL

4insupernatantofcellsculturedetectedbyELISAassayinRNAigroupwasdecreasedmarkedlyandther

ewassignificantdifferencecomparedwithotherthreegroups(P=0.000).Therewasnosignificantdi

fferenceinitofIL-

4betweenblankgroupandpositivecontrolgroup(P=0.162).Therewasnoticeabledifferenceinitbet

weenpositivecontrolgroupandnormalcontrolgroup(P=0.000). 
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ConclusionsGATA-3inPBMCsoftheallergicrhinitismouseswassilencedanddown-regulatedbyLV3-

GATA-3-Mus-1615effectively,furthermoreIL-4downregulation.Thus,LV3-GATA-3-Mus-

1615canregulatetheexpressionofGATA-3geneinPBMCsoftheallergicrhinitismousseinvitro. 

 

 

PO-239 

10000 例鼻功能性精准修复的临床体会 

 
龚龙岗,刘文军,谭聪明,李巧玉 

西安交大附属红会医院 

 

目的:探讨 10000例鼻功能精准修复的技巧，鼻骨位于面部中央，为较薄的一对梯形骨片及部分上

颌窦额突组成，易于遭受撞击、跌撞、枪弹及爆炸弹片的损伤。外鼻创伤占鼻部创伤的 50%，其中

以裂伤和鼻骨骨折多见。鼻骨骨折可单独发生，也可和其他颌骨骨折同时发生。骨折类型与暴力的

方向和大小有关。结合鼻骨侧位片及鼻部 CT可明确诊断，对于鼻畸形及时、准确、合理的处理，

对于预防外鼻畸形，减轻鼻腔功能障碍至关重要。 

方法:对我科收治的 10000例鼻骨骨折病例进行回顾性分析与总结。 

结果:鼻畸形患者经多种方法精准修复后都取得了较好效果。 

结论:治疗方法应根据畸形部位、移位程度、鼻腔局部情况、患者全身情况、心理状态等因素综合

考虑决定；同时在这么大量病人治疗后，如何避免并发症进行有益的探讨，总结出一套有效的办

法，提供基层医院可借鉴的经验。 

 

 

PO-240 

变应性鼻炎患者舌下免疫治疗的临床依从性 192 例分析 

 
曹成,许昱 

武汉大学人民医院 

 

目的探讨变应性鼻炎患者舌下免疫治疗的临床依从性。方法电话随访武汉大学人民医院 2014年 4

月~2016年 5月接受 SLIT的 348例尘螨过敏的变应性鼻炎患者，统计 SLIT的依从性并调查影响依

从性的因素。结果 348例随访患者仅成功随访 192例(55.17%)，失访 156例(44.83%)，失访主要原

因是患者所留电话无法拨通或拒绝接听电话。成功随访 192例中，男 128例，女 64 例，年龄

3~69(17.08±13.71)岁，治疗时间 1个月-３年以上(因部分患者未能准确表述具体用药时间，平均

用药时间无法求出)，根据年龄分成 A组(年龄<14岁)101例和 B组(年龄≥14岁)91例，根据用药

时间将依从性分为依从性好(时间≥2年)及依从性差(时间<2年)。上述成功随访的患者中，整体依

从性好的比例为 25.52%(49/192)，依从性差的比例为 74.48％(143/192)，其中男

3~55(15.04±11.69)岁，女３~69(21.13±16.27)岁，男性、女性 SLIT依从性好的比例分别为

30.47%(39/128)、15.63%(10/64)，男女依从性比较，差异有统计学意义(χ２＝4.9459，Ｐ＝

0.026)。A、B组依从性好的比例分别为 31.68%(32/101)、18.68％(17/91)，两组依从性比较，差

异有统计学意义(χ２＝4.2574，Ｐ＝0.039)。整体依从性差的患者 143例中自觉免疫治疗效果不

明显 101例(70.63％)、自觉症状缓解或控制后终止治疗 14例(9.79％)、个人因素(如治疗过程影

响生活、居住外地、就诊交通不便等)12例(8.39％)、免疫治疗时出现轻度药物不良反应 13例

(9.09％)、家庭经济状况 2 例(1.40％)、其他因素(改用中药治疗)１例(0.70％)。结论变应性鼻炎

患者 SLIT的依从性不是很理想，与年龄、性别及主观因素有关。 
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PO-241 

Lgr5 阳性基底细胞增殖分化调控和在嗅上皮再生修复中的作用 

 
余逸群,王丽,戴琪,余洪猛 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:嗅觉障碍是耳鼻咽喉科常见症状。造成嗅觉障碍的原因很多，其中一个因素是嗅上皮中感觉

神经元的死亡。成年哺乳动物嗅上皮具有自我修复的功能，执行再生功能的细胞被称为基底细胞。

富含亮氨酸重复序列的 G蛋白偶联受体 5（Lgr5）是成年干细胞重要的标记物。因此，我们通过研

究 Lgr5阳性基底细胞增殖分化的调控以及在介导嗅上皮修复中的作用，为嗅觉障碍的临床治疗提

供新的思路和靶点。 

方法:我们首先通过 NICD过表达小鼠激活 Notch信号通路研究其在嗅上皮 Lgr5阳性基底细胞增殖

分化中的作用。其次我们利用体外培养的嗅上皮类器官体系验证小分子化合物是否调控类器官的增

殖分化。最后，腹腔注射甲硫咪唑嗅上皮损伤模型，通过免疫荧光染色检测 Lgr5阳性细胞的激活

状况。腹腔注射 Tamoxifen 进行 Lgr5阳性细胞的谱系追踪。检测 Lgr5阳性基底细胞在嗅上皮损伤

修复中的分化情况。并建立 Lgr5阳性细胞死亡模型，通过免疫染色阐明 Lgr5阳性细胞对于嗅上皮

修复的必要性。 

结果:激活 Notch信号通路增强 Lgr5阳性基底细胞增殖并抑制其向成熟神经元分化。体外抑制

Notch信号通路促进嗅上皮类器官的分化。多种小分子化合物和生长因子能够在体外调控小鼠 Lgr5

阳性嗅上皮类器官和人嗅上皮类器官的增殖和分化。Lgr5 阳性基底细胞在嗅上皮受到损伤时被激

活，分化成神经元和支持细胞。嗅上皮修复完成后，Lgr5 阳性基底细胞再次回到非活化状态。

Lgr5阳性细胞的缺失延缓嗅上皮的修复。 

结论:Lgr5阳性细胞的增殖分化受到 Notch信号通路的调控，体外培养的 Lgr5阳性嗅上皮类器官

的增殖分化受小分子化合物和生长因子的调控，Lgr5阳性基底细胞的动态平衡介导嗅上皮的修

复。 

 

 

PO-242 

嗅觉障碍患者大脑灰质体积改变:基于 MRI 体素的 

形态学分析研究 

 
闫晓光,孙智甫,高星,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探讨嗅觉障碍患者大脑灰质体积变化的情况. 

方法:14例嗅觉障碍患者（上呼吸道感染后嗅觉障碍患者 10例，特发性嗅觉障碍患者 4例）和 18

例健康对照者纳入研究,采用 Sniffin'Sticks进行嗅觉测试，包括气味察觉阈、气味辨别阈和气味

识别阈；行 3T-磁共振扫描;采集 T1W1-3D结构像，使用 SPM8、VBM8等软件将图像进行空间标准

化、组织分割、平滑处理，采用基于体素的形态学分析（voxel-basedmorphometry，VBM）分析方

法，P<0.005，clustersize>10，比较全脑灰质体积。 

结果:嗅觉障碍患者的 Sniffin'Sticks 得分低于对照组（P<0.05）。和对照组相比,嗅觉障碍组存

在明显灰质萎缩的脑区为：左眶额叶皮质、右颞叶、左颞叶下部左海马旁回、右楔前叶、左顶下

叶、右顶叶、右中央前回、左扣带回中部与后部，差异均有统计学意义（P<0.005）。 

结论:嗅觉障碍患者的大脑结构有灰质体积减少。 
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PO-243 

内镜辅助下的歪鼻整形术 

 
张晓彤,张艳,凌荧,陈佳文 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:探讨继发性歪鼻的临床特点、分类、手术方法和手术禁忌症。方法临床分析 2008年 1月—

2017年 5月我科住院全麻鼻内镜辅助下歪鼻整形 180例，并对歪鼻进行分类和量化，采用闭合式

或切开整形。 

结果:180例歪鼻矫正术患者均为继发性歪鼻，其中急性外伤导致歪鼻 66例，陈旧性外伤导致歪鼻

114 例，男性 123例，女性 57例，平均年龄 28岁。歪鼻的分类：歪鼻可分为偏斜型（L）、扭曲

型（S）、斜线型（C）。歪鼻分度:偏斜度：鼻根中心点与人中中点连线为面轴中线，鼻尖和鼻梁

偏离中线的距离为偏斜程度值。≤0.2cm 为正常范围，0.3-0.5cm为轻度偏斜，0.6-0.8cm中度偏

斜，0.9-1.2cm重度偏斜。鼻对称性分析：眼内呲与鼻孔外侧连线中点处测量左右鼻背长度，正常

值差为 0-0.2cm,差值越大，鼻对称性越差。0.3-0.4cm 为轻度不对称，0.5-0.9cm 为中度不对称，

＞1cm为重度不对称。 

方法:使用内镜进行歪鼻整形术，使手术更加精细。其中闭合式矫正术 66例，切开整形 114例。 

结论:内镜辅助下歪鼻整形一次手术可使患者鼻外形和功能得到恢复，获满意的疗效。 

 

 

PO-244 

肥大细胞 FcεRⅠ信号传导途径对过敏性炎症的调节 

 
周洪民,余少卿 

同济大学附属同济医院 

 

肥大细胞是介导过敏性炎症的关键效应细胞之一。活化的肥大细胞通过释放颗粒中预先合成的化学

介质，并产生多种细胞因子和趋化因子，促进过敏性炎症的发生发展。大量研究表明，表达于肥大

细胞表面能与免疫球蛋白 E(IgE)高亲和力结合的受体 FcεRⅠ分子是介导肥大细胞活化的分子基

础，在多价变应原的刺激下，FcεRⅠ在肥大细胞膜表面相互交联并聚集，由此启动细胞内的信号

级联反应，最终导致肥大细胞的活化。通过干预肥大细胞活化中 FcεRⅠ信号传导对有效的控制和

治疗过敏性炎症疾病意义重大。本文就通过干预肥大细胞 FcεRⅠ信号传导调节过敏性炎症的研究

进展作一综述。 

 

 

PO-245 

鼻内镜手术治疗急性鼻窦炎并发眶骨膜下脓肿经验分析 

 
孟粹达,安立峰,沙骥超,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

目的:探讨影像导航辅助鼻内镜手术治疗急性鼻窦炎合并眶骨膜下脓肿的疗效及优势。 

方法:回顾分析我院 2016年 8月-2017年 12月共 12例急性鼻窦炎伴眶骨膜下脓肿在影像导航辅助

下行鼻内镜手术治疗及疗效分析。 

结果:成人 7例，儿童 5例，男性 5例，女性 7例。年龄 5-64岁，病程 7天-15天，左侧 3例，右

侧 9 例。既往糖尿病患者 3 例。累及上颌窦 12例、筛窦 12例、额窦 8例、蝶窦 2 例。所有患者抗

炎治疗无效且出现眶骨膜下脓肿，均采用导航辅助鼻内镜下鼻窦开放术，眶骨膜下脓肿引流术。其
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中一例行两次手术。手术经过顺利，术后全身症状、鼻部及眶部症状消失，无任何并发症，随访

3-12个月均无复发。 

结论影像导航辅助鼻内镜手术治疗急性鼻窦炎并眶骨膜下脓肿疗效明确，且降低手术风险，使手术

更加精准和微创。 

 

 

PO-246 

SNAP-SNIFF 嗅觉阈值测试及嗅觉辨别测试在中国中青年人群中

的初步研究 

 
刘怡,孙智甫,姚淋尹,郭怡辰,刘佳,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:SNAP-SNIFF嗅觉测试是近期新推出的嗅觉阈值及嗅觉辨别能力测试，其有效性、易用性在美

国等地已得到广泛认可。但嗅觉功能的评估应充分考虑到文化背景等因素，本研究首次应用 SNAP-

SNIFF嗅觉测试评估中国青年人群的嗅觉功能。目的是确定 SNAP-SNIFF嗅觉阈值测试及嗅觉辨别

能力测试是否可以应用于中国人群，为国人评估嗅觉功能探索新的方法。 

方法:对 68名自报嗅觉正常中青年志愿者（年龄 19-54 岁，男性 22人，女性 46人，）进行 SNAP-

SNIFF嗅觉阈值测试及嗅觉辨别能力测试，并记录受试者性别、年龄、吸烟史、受教育程度、籍贯

等信息。 

结果:受试者根据年龄分为 18-30 岁青年组（47人），31-55岁中年组（21人），所有志愿者

SNAP-SNIFF测试 T值平均得分为 5.576（中位数：5.625；SD：0.567），D值平均得分为 17.809

（中位数：18.5；SD：2.706）；青年组，SNAP-SNIFF 测试 T值平均得分为 5.670（中位数：

5.750；SD：0.411），D值平均得分为 18.617（中位数：19；SD：2.232）；中年组 SNAP-SNIFF测

试 T 值平均得分为 5.375（中位数：5.375，SD：0.728），D值平均得分为 16（中位数：17；SD：

2.846）。 

结论:与国外中青年数据对比发现，国人嗅觉功在正常值范围内。SNAP-SNIFF测试可以作为国人嗅

觉阈值及嗅觉辨别能力测试的手段。未来需要进一步扩大测试样本量并纳入嗅觉障碍患者详细评估

其测试方法的有效性和可靠性。 

 

 

PO-247 

Empiricalanalysisofqualityofnasalendoscopycadavericdisse

ctiontrainingaidedbyimagenavigationsystem 

 
JichaoSha,CuidaMeng,DongdongZhu,JunZheng,JinqiLang 

China-JapanUnionHospitalofJilinUniversity 

 

ObjectiveToinvestigatethesatisfactionlevelofnasalendoscopycadavericdissectiontraininga

idedbyimagenavigationsystem,analysistheimagenavigationsystem’svalueinthenasalendoscop

ycadavericdissectiontraining. 

MethodsEvaluatethequalityofnasalendoscopycadavericdissectiontrainingaidedbyimagenaviga

tionsystembyquestionairesincludingfourlevelsandtwenty-

twoitemsoftrainer,teacher,appraisalexpertandhospitalofthetrainers.Descriptiveanalysis,

ttest,ANOVA,andlinearregressionanalysiswereadoptedtoqualitylevelsandtheinfluenceofimag

enavigationsystem. 
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ResultsTheoverallsatisfactionlevelsoftrainers,teacherandtheappraisalexpertwerescored92

.21±4.93（N=10，Nx=15）,90.8±3.06（N=10,Nx=4）and91.7±3.28（N=10,Nx=3）

respectively.Theeffectiveratewas80%(n=10)inthetrainers’hospitalevaluations.Thereweren

osignificantdifferencesbetweentheexpectationofeducationalqualityandactualeducationalqu

alityoftrainers（P>0.05）,teacher（P>0.05）andexpert（P>0.05）。

Imagenavigationsystemaidedwastheinfluentialfactorsofthesatisfactionlevelofthetraining

（t=6.547,P=0.003,p<0.05）；（t=-2.298,P=0.029,p<0.05）；（t=2.681,P=0.037,p<0.05）. 

ConclusionTrainer,teacherandevaluationexpertweresatisfiedwiththequalityofnasalendoscop

ycadavericdissectiontrainingaidedbyimagenavigationsystem.Imagenavigationsystemimproved

thequalityoftheeducationandcouldbeusedasanewmethodforthesurgerytrainingofotorhinolaryn

gology. 

 

 

PO-248 

Associationbetweeneffectivetreatmentforlaryngopharyngeal

refluxandtinnitus 

 
YixuWang,LishengYu 

DepartmentofOtorhinolaryngology，HeadandNeckSurgery，People’sHospital，PekingUniversity，Beijing. 

 

Objective:Laryngopharyngealreflux(LPR)playsanimportantroleinEustachiantubedisorder(ETD

),andseveralstudieshaverecentlyindicatedanassociationbetweenETDandtinnitus.Inthepastye

ars,nostudyhasbeenconductedtoexploretheassociationbetweenLPRandtinnitus.Theaimofthisst

udywastodeterminewhethertheeffectivetreatmentforlaryngopharyngealrefluxisbeneficialfor

decreasingtheringingsensationintinnituspatientswithLPRandnormalhearing. 

Methods:AprospectiveobservationalstudywasconductedbetweenMarch1andAugust1,2017.Tinnitu

spatientswithnormalhearingandLPR(i.e.,arefluxfindingscore(RFS)greaterthan7)wereinclude

dinthisstudy.Oralomeprazoletreatmenttogetherwithlifestylemodificationwasprescribedtoth

estudiedpatientsforthreemonths.Alleligiblepatientsunderwentaseriesofstandardphysicalex

aminations(fiberopticlaryngoscopyandpitchandloudnessmatchingforthetinnitus)andquestion

naires(tinnitushandicapinventory(THI)scoreandtheauralfullnessscale(AFS)score)beforeand

aftertreatment.Afterantacidtreatment,thepatientswhoseRFSdecreasedbymorethan7pointswere

classifiedastheeffectivegroup,whiletheotherswereregardedastheineffectivegroup. 

Results:ThreemonthtreatmentforLPRwaseffectivein33patients(60%)andineffectivein22patien

ts(40%).Morepatientsshowedpositivetinnitustreatmentresponsesintheeffectivegroupthanint

heineffectivegroup(64.8%vs.31.6%,p=0.002).ThepatientswhoseAFSdecreasedsubstantiallywer

emorethan5.85timesmorelikelytopresentapositiveeffectontinnitusthanthosewithamoremodest

decreaseinAFSaftertreatment(95%confidenceinterval[CI],1.60to18.47;p=0.007).Thepatients

witheffectivetreatmentforLPRwere3.42timesmorelikelytopresentapositivetreatmentresponse

fortinnitusthanthosewithineffectivetreatmentforLPR(95%CI,1.32to8.87;p=0.012). 

Conclusion:IntinnituspatientswithLPRandnormalhearing,effectivetreatmentforLPRhasaposit

iveeffectonthetreatmentoftinnitus.Thistherapeuticefficacyfortinnituswaspositivelyassoc

iatedwithdecreasedRFSandAFSscores. 
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PO-249 

IndependentAssociationBetweenObstructiveSleepApneaand 

CoronaryPlaque 

 
MiLu

1
,FangFang

1,2
,ZhenjiaWang

1
,YongxiangWei

1,2
 

1.BeijingAnzhenHospital，CapitalMedicalUniversity 

2.BeijingInstituteofHeart，LungandBloodVesselDiseases 

 

Background:Accumulatingevidencedemonstratesaroleofobstructivesleepapnea(OSA)asariskfac

torforcardiovasculardisease.ThisstudyaimedtoexploretheassociationbetweenOSAandtheprese

nceandtypeofcoronaryplaqueassessedbycoronaryCTangiography(CCTA). 

Methods:Thisstudywasaretrospectivestudyof110patients,52withmoderatetosevereOSA(apnea-

hypopneaindex>15)and58withnotomildOSA,whounderwentelectron-

beamcomputedtomographywithin2yearsofsleepmonitoring(polysomnography:70;portablemonitor

ing:40)betweenJanuary2016andAugust2018.TheradiologistwasblindedtothediagnosisofOSAandr

eviewedthescansforthepresenceandtypeofcoronaryplaque,andnumberofvesselsinvolved. 

Results:Ofthe110patientsreviewed,themeanapnea-

hypopneaindexinthemoderatetosevereOSAgroupwas50.2vs8.1inthenotomildOSAgroup.Theprevale

nceofplaque(37(71.2%)/27(46.6%),p=0.009),non-

calcifiedplaque(NCP)(24(46.2%)/7(12.1%),p<0.001),combinedNCP/mixedplaque(MP)(25(48.1%)

/11(19.0%),p=0.001),overallplaque(36(69.2%)/27(46.6%),p=0.016)andvulnerableplaque(13(2

5.0%%)/2(3.4%),p=0.001)wereallsignificantlyhigherinpatientswithOSA.Incontrast,therewer

enosignificantdifferencesbetweenthepatientswithmoderatetosevereOSAandnotomildOSAregard

ingtheprevalenceofcalcifiedplaque(CP)(21(40.4%)/20(34.5%),p=0.523),mixplaque(MP)(6(11.

5%)/6(10.3%),p=0.841)andthreeorfourvesselthree-

vesseldiseaseinvolved(7(13.5%)/8(28.6%),p=0.960).ModeratetosevereOSAwereanindependente

xplanatoryvariableforalltypesofcoronaryplaques(oddsratio:1.13to9.33).Afteradjustmentfo

rage,gender,hypertension,diabetesmellitus,andhyperlipidemia,NCP(7(38.9%)/1(5.6%),p=0.0

16),combinedNCP/MP(7(38.9%)/1(5.6%),p=0.016)andvulnerableplaque(4(22.2%)/0(0.0%),p=0.0

34)werestillsignificantlyhigherinpatientswithmoderatetosevereOSA. 

Conclusion:OurstudyfindsthatthepatientswithmoderatetosevereOSAhaveincreasedprevalenceN

CP,combinedNCP/MPandvulnerableplaque.Furtherstudieswithagrowingbodyofdataontheassociat

ionbetweenOSAanddetailedplaquecharacteristicsarewarranted. 

 

 

PO-250 

快动眼睡眠期 OSAHS 与糖代谢紊乱的相关性研究 

 
邹娟娟,刘玉璞,夏云燕,易红良,许华俊,关建,陈斌,殷善开 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

背景：既往研究表明阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）与糖代谢紊乱有关，且快动眼睡

眠（REM）期呼吸事件发生的时间较非快动眼睡眠（NREM）期长，而 REM期 OSAHS 的严重程度是否

与糖代谢紊乱有关尚未阐明，本研究旨在探究 REM期 OSAHS 严重程度与糖代谢的关系。 

方法:本研究纳入了 2007-2015年就诊于上海市第六人民医院睡眠中心的 2,670例疑似打鼾的受试

者，经整晚睡眠监测，并采集晨起空腹血，检测血糖、血脂、胰岛素等生化指标；收集身高、体
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重、腰围等身体测量数据。通过多元线性回归评估 REM 期呼吸暂停低通气指数（AHI）与糖代谢的

独立相关关系，采用 Logistic回归分析 OSAHS糖代谢紊乱发生的危险因素。 

结果:REMAHI与 OSAHS患者空腹血糖、胰岛素以及胰岛素抵抗之间存在明显的剂量-效应关系，在

校正了包含非快动眼睡眠期（NREM）AHI在内的年龄、性别、腰围等多种因素后，REMAHI与空腹血

糖（β=0.002,p=0.015）、胰岛素（β=0.002,p=0.005）和胰岛素抵抗（β=0.002,p=0.001）仍独

立相关。按照 REM期的 AHI 进行四分位数分组，与最小四分位数组相比，后三组发生高血糖的风险

分别增加了 1.276，1.431，1.857倍；发生高胰岛素血症的风险分别增加了 1.319，1.347，2.231

倍；发生胰岛素抵抗的风险分别增加了 1.212，1.463，1.980倍，且均呈线性增高趋势

（P<0.05）。 

结论:REM期 AHI与糖代谢紊乱密切相关，主要表现为其与高血糖、高胰岛素血症和胰岛素抵抗发

生的风险均独立相关。 

 

 

PO-251 

PotentialCirculatingBiomarkersasEarlyDiagnosisforPatient

swithSuspectedObstructiveSleepApneaandType2Diabetes 

 
WanwanWen,MingZhang,YongxiangWei 

BeijingAnzhenHospital，CapitalMedicalUniversity 

 

Background:Obstructivesleepapnea(OSA)washighlyprevalentinthepopulationworldwidebutthem

ajorityofsymptomaticOSAremainedundiagnosed.Previousevidencesuggestedthecomplexrelation

shipbetweenOSAandType2diabetes(T2D).Theaimofthisstudywastoexplorepotentialbiomarkersto

diagnoseOSA/T2Dinearly-stage. 

Methods:AllparticipantsperformedpolysomnographyforthediagnosisofOSA.Thestudypopulation

consistedofpatientswithOSA,T2Dandcontrolsubjects.Meanwhile,wemeasured20plasmacytokines

usinghumanMagneticLuminexassay. 

Results:PlasmaSELE,SELLandCTSSlevelsweresignificantlyhigherinpatientswithOSAandT2Dcomp

aredtopatientswithOSA.Further,comparedtocontrolsubjects,plasmaSELE,SELLandCTSSlevelswe

resignificantlyhigherinpatientswithOSAbutnotinpatientswithT2D.Multiplelinearanalysisde

monstratedthatSELE,SELLandCTSSwereindependentlyassociatedwiththepresenceofOSA. 

Conclusions:CirculatingSELE,SELLandCTSSserveasnewbiomarkerstodiagnosesubclinicalorclin

icalOSAandcontributetoevaluatingtheearlystagesofT2DinpatientswithOSA. 

 

 

PO-252 

Neurotrophinexpressionandlaryngealmusclepathophysiologyi

nresponsetorecurrentlaryngealnervetransectionandcrushinj

ury 

 
王保鑫,董频,陈歆维,李煜,丁健,孙臻峰,英信江,沈斌 

上海市第一人民医院 

 

Objectives:Injurytothevagalorrecurrentlaryngealnerve(RLN)couldresultinlaryngealpalsydu

ringoncologicsurgeryoftheheadandneck.Inthisstudy,weestablishedtworatmodelstostudyneuro

trophinexpressionandlaryngealmusclepathophysiologyinRLNinjury.Methods:A5-
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mmcrushortransectioninjurytotherightRLNwasinducedin50maleSpragueDawleyrats.Vocalizatio

n,vocalfoldmovements,nervehistology,andimmunostainingwererecordedat3,6,10,and16weeks.R

esults:Vocalizationwasrestoredinbothgroups,whilemovementofthevocalfoldfailedtoreachnor

malityinthetransectiongroup,althoughitwasnormalinthecrushinjurygroup.Theexpressionofbr

ainderivedneurotrophicfactorandglialcelllinederivedneurotrophicfactordifferedinthethyr

oarytenoid(TA)andposteriorcricoarytenoidmuscles,whichmayresultinpreferentialreinnervat

ionoftheTAmuscles.Thenumberofaxonsdidnotreturntobaselineovertime.Conclusions:Therecove

ryofRLNinjurydependsontheseverityofinjuryandneurotrophicfactorscouldbeappliedtorestore

RLNfunctionincrushortransectioninjury. 

 

 

PO-253 

嗓音障碍严重指数对声带良性病变喉显微手术后疗效评价 

 
朱黎伟,应丽韫 

上海市东方医院同济大学附属东方医院 

 

目的:探讨声带良性病变经喉显微手术后的疗效。 

方法:25例声带良性病变患者经喉显微手术，对患者术前及手术后 2周、术后 4周，用

XIONDIVAS2.5声学分析软件作嗓音声学分析，评估嗓音障碍严重指数（DSI）并分析其结果。 

结果:与术前比较，声带息肉患者术后 2周嗓音障碍严重指数（DSI）值升高，但差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后 1个月与术前比较，DSI值明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

结论:喉显微手术对声带良性病变患者手术有效，嗓音障碍严重指数（DSI能客观反映其术后嗓音

恢复情况。 

 

 

PO-254 

IdentificationofANLNasanewpromisingpathogenicgeneofBranc

hio-Oticsyndromeinathree-generationChinesefamily 

 
LishaDeng,JiongjiongHu,WenjunXia,YuanzhenLiu,ZhaoxinMa 

ShanghaiEastHospital，TongjiUniversitySchoolofMedicine 

 

Background:Branchiootorenal(BOR)syndromeisoneofthemostcommonautosomaldominantsyndromic

hearinglosswithclinicalandgeneticheterogeneity.Ifthereisnorenaldeformity,itcanalsobeca

lledbranchiootic(BO)syndrome.Thoughmanygeneshavebeenreported,therearestillmanyrelatedB

Osyndromegenestobefound.ToidentifyahithertounknowncandidategenecausingBOsyndromeinathr

ee-generationChinesefamily,clinical,genetic,andfunctionalanalyseswereemployed. 

Methods:Wholeexomesequencing(WES)wasconductedinthreeaffectedfamilymembersandtwounaffec

tedfamilymembers.PCR-

Sangersequencingwasperformedinallofthefamilymembersforsegregationanalysisandverificati

onofthecandidatemutations.PCRSangersequencingwasalsoemployedin150healthypersonstoexami

nethevariantmutations.Insilicoanalysiswasusedtopredictpossiblechangesintheproteinstruc

turethatmayaffectthephenotype. 

Results:WeidentifiedanovelheterzygousmissensemutationinANLN:c.G1105A,p.G369R,whichsegr
egatedinthepedigreewithanautosomaldominantpattern.Nomutationwasfoundin150controlsandth

enormalfamilymembersinthissite.Themutationc.G1105A,p.G369Rwaslocatedinahighlyconserved
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Factinbindingsite.TheProresidueat369intheANLNproteinwashighlyconservedacrossdifferents
pecies. 

Conclusion:Inthisstudy,weidentified,forthefirsttime,anovelheterzygousmissensemutationc

.G1105A,p.G369RinANLNtobeapromisingcandidatecausativemutationforBOsyndromeinadistincti
veChinesefamily. 

 

 

PO-255 

喉返神经横断伤及挤压伤后神经营养因子及喉内肌的 

病理生理变化的研究 

 
王保鑫,董频,陈歆维,李煜,丁健,孙臻峰,英信江,沈斌 

上海市第一人民医院 

 

Objectives:Injurytothevagalorrecurrentlaryngealnerve(RLN)couldresultinlaryngealpalsydu

ringoncologicsurgeryoftheheadandneck.Inthisstudy,weestablishedtworatmodelstostudyneuro

trophinexpressionandlaryngealmusclepathophysiologyinRLNinjury.Methods:A5-

mmcrushortransectioninjurytotherightRLNwasinducedin50maleSprague-

Dawleyrats.Vocalization,vocalfoldmovements,nervehistology,andimmunostainingwererecorde

dat3,6,10,and16weeks.Results:Vocalizationwasrestoredinbothgroups,whilemovementofthevoc

alfoldfailedtoreachnormalityinthetransectiongroup,althoughitwasnormalinthecrushinjuryg

roup.Theexpressionofbrain-derivedneurotrophicfactorandglialcellline-

derivedneurotrophicfactordifferedinthethyroarytenoid(TA)andposteriorcricoarytenoidmusc

les,whichmayresultinpreferentialreinnervationoftheTAmuscles.Thenumberofaxonsdidnotretu

rntobaselineovertime.Conclusions:TherecoveryofRLNinjurydependsontheseverityofinjuryand

neurotrophicfactorscouldbeappliedtorestoreRLNfunctionincrushortransectioninjury. 

 

 

PO-256 

OSAHS 患者呼吸调控稳定性预测 PAP 疗效 

 
李彦如,丁秀,郜飞,杨庆文,王小轶,徐文,韩德民 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:呼吸调控功能不稳定是参与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患病的重要机制。此

类患者对血气变化的通气反应波动大，易导致继发性呼吸事件，影响治疗效果。本研究拟证实不稳

定的呼吸调控可能影响持续正压通气治疗短期疗效。 

方法:42例成人 OSAHS患者（男性 39例，女性 3例）进行多导睡眠监测、肺功能检查及环路增益

评估（较高代表呼吸调控稳定性不佳）。行自动单水平正压通气机进行短期治疗，分析疗效与患者

睡眠指标、环路增益等因素的关系。分析疗效不佳患者（佩戴持续正压通气治疗时呼吸暂停低通气

指数（AHI）仍然>10次/时）的临床特点。 

结果:研究对象平均 40±8岁，AHI68.2[42.9，81.0]次/小时，环路增益值中位数 0.63[0.47，

0.81]。疗效较好的患者具有较低的环路增益（呼吸调控较稳定，P=0.035），较高的肺总量实际值

/预计值比(P=0.019)和较低的混合性呼吸暂停指数(P=0.004)。环路增益值>0.6的患者（呼吸调控

相对不稳定，n=26）,8例(30.8%)戴机后平均 AHI<5，9例(34.6%)5<AHI<10次，相当比例的患者

(n=9,34.6%)戴机 AHI仍>10 次/时。在环路增益值<0.6 者（呼吸调控较为稳定，n=16），无戴机疗

效不好的患者。组间差异显著(P=0.007)。 
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结论:不稳定的呼吸调控可能影响持续正压通气治疗短期疗效。对环路增益和混合性呼吸暂停指数

较高的患者，采用单水平自动呼吸机治疗有相对更高的失败率。 

 

PO-257 

IsthereaThresholdthatTriggersCorticalArousalsin 

ObstructiveSleepApnea 
 
YanruLi

1,2
,JeremyOrr

2
,RachelJen

2
,ScottSands

3
,PamelaDeYoung

2
,BradleyEdwards

4
,RobertOwens

2
,AtulMalhotra

2
 

1.BeijingTongrenHospital 

2.UniversityofCaliforniaatSanDiego 

3.RighamandWomen’sHospitalandHarvardMedicalSchool 

4.TheAlfredandMonashUniversity 

 

StudyObjectives:Todeterminewhetherthereisaconsistentepiglotticpressurevaluethatpredict

srespiratoryarousalfromsleep. 

Methods:31patientswithobstructivesleepapneaunderwentovernightpolysomnographywhileinstr

umentedwithanepiglotticcathetertomeasureairwaypressures.Nadirepiglotticpressuresduring

respirationevents(obstructiveapneas/hypopneas)terminatedwithorwithoutarousalswerecompa

red.Theeventswereselectedbytwomethods,1)20eventswith/withoutarousalswererandomlyselect

ed,and2)Eventsweresampledinpairs(oneterminatedwitharousalandonewithoutarousal)tominimi

zetheeffectofsleepduration/stageonthemeasurement. 

Results:Atotalof1317respiratoryeventswereanalyzed.Therewassubstantialvariabilityinnadi

repiglotticpressurewithinanindividualandamongdifferentindividuals.Theaveragepressureof

20randomlyselectedeventswitharousalswas(-21.2±11.2,ranged-6.68~-

63.34cmH2O).ThenadirepiglotticpressureduringrespiratoryeventsinNREMstage2sleepterminat

edWITHarousalswasmorenegativecomparedwiththoseterminatedwithoutarousalsusingbothsampli

ngmethods(-23.5vs-18.5cmH2O,p=0.007and-20.3vs-

16.3cmH2Op<0.001).Allsubjectshadmoremeannadirnegativeepiglotticpressureineventstermina

tedwitharousalsinpairedsampledevents. 

Conclusions;Therewereverydifferentlevelsofepiglotticpressuresthatprecededarousalswithi

nandamongindividuals.However,corticalarousalsareassociatedwithalevelofmorenegativeepig

lotticpressure,whichsupportstheconceptofarespiratoryarousalthresholdasvalid. 

 

 

PO-258 

TNFRSF11B:APotentialPlasmaBiomarkerforDiagnosisofObstruc

tiveSleepApnea 

 
WanwanWen,MingZhang,YongxiangWei 

BeijingAnzhenHospital，CapitalMedicalUniversity 

 

Background:Obstructivesleepapnea(OSA)wascharacterizedbychronicintermittenthypoxia,whic

hwasanindependentriskfactorforendothelialdysfunction.CirculatingTNFRSF11Bmightplayanim

portantroleinpromotingendothelialcellsdysfunction.WeexploredtheroleofplasmaTNFRSF11Bas

apotentialmechanismofendothelialdysfunctioninOSApatients. 

Methods:Thestudypopulationconsistedof120patientswithvaryingseverityofOSAand40controlsu

bjects.PlasmaTNFRSF11BlevelsweremeasuredusinghumanMagneticLuminexassay. 
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Results:OurdatashowedthatplasmaTNFRSF11Blevelsincreasedinastepwisefashionfromcontrolst

opatientswithmoresevereOSA.Afteradjustingconfoundingfactors,plasmaTNFRSF11Blevelswerei

ndependentlyassociatedwiththepresenceofOSA(Beta:0.434,95%CI:664.096to1076.247;P<0.001)

andplasmaTNFRSF11Blevelswerepositivelyassociatedwiththeapnea-

hypopneaindex(Beta:0.486,95%CI:0.007to0.017;P<0.001).Furthermore,plasmaTNFRSF11Bshowed

higherdiscriminatoryaccuracyinpredictingthepresenceofOSA(AUC:0.964). 

Conclusions:PlasmaTNFRSF11BlevelsweresignificantlyassociatedwiththepresenceofOSAandits

severity.TNFRSF11Bcouldbeaplasmabiomarkerwithapositivediagnosticvalueforprematurevascu

larendothelialdysfunctioninpatientswithOSA. 

 

 

PO-259 

OSAHS 个性化手术经验分享 

 
刘至玄,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:探讨 OSAHS不同术式的优缺点，分享手术经验。 

方法:采用一期多平面手术治疗 OSAHS患者，总结腭咽成形、硬腭截短、舌骨悬吊、舌根牵引、舌

体消融、颈外径路舌根部分切除、舌中线切除的经验。 

结果:不同的 OSAHS术式除具有各自的适应症外，也具有自己不同的特点与优缺点。 

结论:OSAHS患者的气道特点决定了其外科术式的多样性。 

 

PO-260 

Interactionbetweenobstructivesleepapneaandlipoprotein(a)

oninsulinresistance:alarge-scalecross-sectionalstudy 

 
YupuLiu,JuanjuanZou,XinyiLi,HuajunXu,LiliMeng,SuruLiu,HongliangYi,JianGuan,ShankaiYin 

ShanghaiJiaoTongUniversityAffiliatedSixthPeople&#39;sHospital 

 

Background：

Bothobstructivesleepapnea(OSA)anddecreasedserumLipoprotein(a)[Lp(a)]concentrationsarea

ssociatedwithinsulinresistance.Buttheirinteractioneffectoninsulinresistancehasneverbee

ninvestigated. 

Methods： 

AcrosssectionalstudywasperformedinOSAsuspectedChineseHanparticipants.Laboratorybasedpo

lysomnographicvariables,biochemicalindicators,anthropometricmeasurementsandmedicalhist

orywerecollected.Linearregressionandbinarylogisticregressionanalysiswithinteractionter

mwereappliedtoinvestigatethepotentialeffectofinteractionbetweenOSAandLp(a)oninsulinres

istance(accessedbyhomeostasismodelassessmentofinsulinresistance,HOMAIR),afteradjustmen

tforpotentialcofounderscoveringage,gender,bodymassindex,waisttohipcircumferenceratio,s

mokingstatus,drinkingstatusandlipidprofiles. 

Results： 

Atotalof4152participantswereenrolled.InOSAsuspectedpopulation,serumLp(a)concentrations

inverselyandindependentlycorrelatedwithinsulinresistance.Inaddition,interactionanalysi

sshowedthatthelinearassociationbetweenlgAHIandlgHOMAIRwasmuchsteeperandsignificantinsu

bjectswithrelativelylowLp(a)concentrations,suggestingsignificantpositiveinteractionbet
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weenlgLp(a)andlgAHIonlgHOMAIR(pinteraction=0.013).Furthermore,interactiononmultiplicat

ivescalealsodemonstratedasignificantpositiveinteraction(pinteraction=0.044).Moresignif

icanttrendsintheassociationbetweenAHIquartilesandthepresenceofinsulinresistance(define

dasHOMA-IR>3)couldbeobservedforparticipantswithinlowerLp(a)quartiles. 

Conclusion： 

SignificantpositiveinteractionwasnotedbetweenOSAanddecreasedLp(a)withrespecttoinsulinr

esistance.Thisassociationmightberelevanttotheassessmentsofmetabolicorcardiovasculardis

easesriskinOSApatients. 

 

 

PO-261 

睡眠最低血氧在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征预测中的 

应用价值 

 
刘玉璞,孟丽丽,刘素茹,邹建银,许华俊,关建,易红良,殷善开 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:我们的既往研究发现，基于嗜睡量表（ESS）评分和人体测量学特征建立的阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征（OSAHS）预测模型准确性不佳，进一步加入睡眠最低血氧作为预测指标可显著提

高准确性。然而，单独使用最低血氧能否达到同样准确的预测效果，值得进一步研究。 

方法:本研究纳入了怀疑 OSAHS诊断、并在我院鼾症诊治中心完成多导睡眠监测（PSG）的 4297人

作为参与者。参与者接受 PSG 检查地点海拔为 0m，其最低血氧数据由软件自动提取。使用留出法

将所有数据分为训练集（75%）及验证集（25%）。首先，在训练集内基于最低血氧单一参数建立

OSA 预测模型，后于验证集评价其准确性；之后，进一步增加嗜睡量表评分、人体测量学特征作为

预测参数，检验预测准确性是否显著提高。由于 OSA的表现及病理生理改变存在性别差异，在上述

建模过程中亦探究了性别特异模型及性别与多因素交互作用模型的准确性是否优于非性别特异模

型。 

结果:经 PSG诊断，85.6%的参与者患有 OSAHS。基于最低血氧单一指标、非性别特异 OSA预测模型

的 ROC曲线下面积（AUC）为 0.922，准确率 86%、敏感性 87%、特异性 84%、阳性预测值 97%、阳

性似然比 5.34。进一步增加 ESS评分、人体测量学特征等作为预测参数后，模型准确率未见显著

提高（AUC0.928，p=0.06289；分类改善指数 0.1493，p=0.07619）；性别特异及性别多因素交互

作用模型的准确性较非性别特异模型亦无显著提升。 

结论;基于最低血氧单一指标即可较准确地预测 OSAHS 患病状态。随着可穿戴设备的日渐普及，该

方法有望帮助提高特定人群的 OSAHS疾病筛查、诊断效率，具有简便、高效、经济、适用推广性强

等优点，具有一定的实用意义。 
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PO-262 

Associationbetweenobstructivesleepapneasyndromeandmetabo

licsyndrome:evidencefromanewstatisticalmodellingapproach 

 
FanWang

1,2
,HuajunXu

1,2
,JianGuan

1,2
,HongliangYi

1,2
,ShankaiYin

1,2
 

1.DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgeryandCenterofSleepMedicine，

ShanghaiJiaoTongUniversityAffiliatedSixthPeople'sHospital，Shanghai，China. 

2.OtolaryngologicalInstituteofShanghaiJiaoTongUniversity，Shanghai，China. 

 

Objectives:Growingevidencesuggestsanassociationbetweenobstructivesleepapneasyndrome(OS

AS)andmetabolicsyndrome(MS).However,rigorousstatisticalmethodstofurtherunderstandthein

terplaywerelacked. 

Methods:AllparticipantsconsecutivelyenrolledfromFebruary2009toFebruary2013werecollecte

dofanthropometricvariables,metabolicindicatorsandsleepparameters.FactorstructureforMSi

nOSASandnon-OSASwasexaminedbyconfirmatoryfactoranalysis. 

Results:BothpatientswithOSASandnonOSASdemonstratedmetabolicfeatures.MSinOSASwasstrongl

yrepresentedbyinsulinresistancefactors(standardizedfactorloading=0.93,p<0.001),obesity

factors(loading=0.92,p<0.001)andlipidfactors(loading=0.72,p<0.001).Insulinresistancefa

ctorwasstronglycorrelatedwithobesityfactors(r=0.86,p<0.001)andlipidprofilefactors(r=0.

68,p<0.001). 

Conclusions:PatientswithOSASaremorepronetorevealmetabolicclusteringcharacteristicswhen

comparedwithageandBMImatchednonOSAS.Insulinresistance,obesityandlipidprofileareindepen

dentlyandmoststronglyassociatedwithMSinOSAS. 

 

 

PO-263 

自体筋膜声带注射术治疗吞咽障碍的疗效观察 

 
叶犇

1,2
,张海燕

1,2
,刘升阳

1,2
,徐伟

1,2
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨自体筋膜加脂肪声带注射术治疗因单侧声带麻痹导致吞咽障碍的疗效观察。 

方法:对 15例因单侧声带麻痹造成呛咳而引起吞咽障碍及误吸患者行全麻支撑喉镜下自体腹直肌前

鞘筋膜加脂肪声带内注射术。10例为喉返神经麻痹导致单侧声带麻痹患者，年龄 32-60岁，中位

年龄 45岁。5例患者为脑外伤或脑神经血管病后多组颅神经麻痹，年龄 50-72岁，中位年龄 61

岁，术前均行吞咽障碍康复训练，因呛咳误吸疗效欠佳，其中 1例留置胃管饮食 16 月，另 1例行

气管切开置入带套囊套管以改善误吸。所有患者术前、术后行电子喉镜及食道造影剂检查，并采用

吞咽量表评估疗效，所有患者随访 12个月以上。 

结果:注射术中均使声带游离缘内移越过中线，术后随访注射侧声带形态饱满。10例单侧声带麻痹

患者于术后 6小时进食，呛咳误吸消失，吞咽障碍改善。5例多组颅神经麻痹患者，术后 1个月进

行吞咽障碍康复训练，术后 3月内吞咽障碍均得到显著改善，拔除胃管或气管套管。术后 12个月

所有患者注射侧声带形态饱满，声门闭合好，吞咽障碍消失，食道造影剂检查所有患者咽期造影剂

呛入气管内影像消失误吸，洼田饮水实验量表、洼田吞咽能力评估量表及吞咽困难程度分级量表结

果显示，吞咽障碍消失或显著改善。 

结论:单侧声带麻痹患者出现吞咽障碍，自体腹直肌前鞘筋膜加脂肪声带内注射可有效改善咽期吞

咽功能障碍，远期效果稳定。 
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PO-264 

频闪喉镜及 NBI 内镜对喉肿物的诊断价值 

 
闫静,侯瑾,杜小滢,刘小红,任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:探讨频闪喉镜及窄带成像内镜（narrowbandimage，NBI）内镜在喉肿物诊断中的应用价值。

方法:回顾性分析 2017.4-2018.5 就诊于我科的喉肿物患者资料，资料完整（包括频闪喉镜、NBI

内镜检查及病理结果）的患者共 94例。其中男 64例，女 30例。年龄 24-76岁，中位数年龄 52

岁。以病理结果为金标准，比较频闪喉镜及 NBI内镜的诊断准确性。 

结果:1.94例患者的病理诊断中，良性病例（包括鳞状上皮增生、急慢性炎症及特殊炎症）49例，

轻中度不典型增生 30例，恶性病变 15例；2.频闪喉镜诊断灵敏度 92.3%高于 NBI 内镜 76.9%，特

异度 82.5%低于 NBI内镜 93.8%，诊断符合率 83.9%低于 NBI内镜 91.4%。 

结论:在喉部病损的诊断中，频闪喉镜具有较高的灵敏度，NBI内镜具有良好的特异性；全面仔细

的检查是诊断高准确率的保证。 

 

 

PO-265 

远程管理对呼吸机治疗依从性的影响 

 
刘永收,查定军,邓志宏,石力,张媛,张媛,李瑜,秦梅,张婵娟 

空军军医大学西京医院 

 

目的:观察远程管理对呼吸机治疗依从性的影响，探讨其在 OSA患者后期管理中的价值。 

方法:从 2016年 6月到 2017 年 12月在我院睡眠中心诊断为中重度 OSA的患者，根据患者自行购买

呼吸机的类型分为远程管理组和传统读卡管理组。远程管理组患者 60人，男性 56人，女性 4人，

平均年龄 46.1±8.37 岁，平均 BMI27.2±3.79Kg/m2，平均 AHI为 52.5±17.39 次/小时。读卡管

理组患者 51人，男性 48人，女性 3人，平均年龄 43.3±10.16 岁，平均 BMI27.9±2.19Kg/m2，

平均 AHI为 48.9±25.31 次/小时。两组在年龄、BMI、AHI，无明显统计学差异。治疗前两组患者

治疗前接受同样的疾病科普和健康教育，并进行手动或自动压力滴定，确定治疗参数。治疗开始后

对两组患者在第 1周、第 1 月、第 3月进行电话随访，中间有任何使用问题可以来院复诊或电话咨

询。远程管理组在 6个月内根据系统提示及时指导病人使用中存在的问题，包括漏气过大，压力设

置不合适、使用时间不足等。读卡组除了常规的电话随访，让患者根据自身需求与睡眠中心联系处

理使用中的问题。要求两组患者在 6个月左右来院随访，通过读卡或远程平台查看依从性数据，以

每天使用大于等于大于 4小时为有依从性。 

结果:随访 6-9个月，平均 7.3±1.3 月，远程管理组平均使用 338±55.9min，平均依从性为

81.4%±0.12，传统读卡组平均使用 278±88.5min，平均依从性为 0.329%±29.1。进行统计学分

析，两组患者在使用时间及使用依从性之间存在统计学差异，均 P<0.001，远程管理组依从性优于

传统读卡组。 

结论:根据上述观察，通过远程管理有可能提高患者呼吸机治疗的使用依从性。为 OSA患者的后期

管理提供了新思路。 
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PO-266 

成人喉及支气管异物 6 例分析 

 
索利敏,安云芳,李青峰,冀永进,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的:通过分析 6例成人喉、气管支气管异物病例，探讨异物发生、发展及异物取出方法的选择。 

方法:总结我院 2006年 6月至 2014年 6月 8年中诊治的 6例成人喉、气管支气管异物病例，分析

疾病发生、诊治及手术和预后。 

结果:5例诊为支气管异物的患者均为右支气管异物，喉异物患者 1例共均治愈出院，随访 6个月

以上，无手术并发症。 

结论:成人呼吸道异物临床较为少见，但仍时有发生，且发病的偶然性与特殊性与儿童相比更为突

出，如本文报告的病例异物完全不同，种类多样，在治疗方面，根据异物的不同可以选择硬性支气

管镜或纤维（电子）支气管镜。 

 

 

PO-267 

等离子射频治疗喉气囊肿两例诊疗分析 

 
马芙梅,张庆丰 

辽宁大连市中心医院 

 

 

摘要：喉气囊肿为喉小囊异常的病理性囊性扩张所致【1】。根据小囊扩张位置不同分为喉外型、

喉内型及混合型，其临床表现及治疗方法不同。本文总结了两例喉内型患者，采用低温等离子射频

切除大部分囊壁的案例。 

1.资料 

典型病例 1.患者男，43岁。持续性声音嘶哑半个月。患者半个月前无明显诱因出现声音嘶哑，呈

持续性，时轻时重，晨起时较重，言语后可缓解，不伴有咽喉部反复疼痛、出血，不影响进食和呼

吸。查体：颈部未见异常，咽部查体未见异常，电子喉镜检查（图 1）：右侧声带上方广基隆起的

表面光滑花生粒大小新生物，完全遮挡右侧声带，可随憋气而增大。喉部 CT（图 2）：右侧喉旁软

组织内见边界清含气囊腔影，最大层面约为：1.3cm*0.6cm，周围组织略受压移位，右侧杓会厌皱

襞及室带略膨隆。颈部超声：颈部淋巴结无肿大。入院后诊断：喉气囊肿。 

典型病例 2.患者男，49岁。持续性声音嘶哑 3个月。患者 3个月前无明显诱因出现声音嘶哑，伴

有咽部异物感及吞咽不适，无梗阻感，无咽喉部剧烈疼痛，无饮水呛咳无痰中带血。查体：颈部及

咽部无阳性体征，电子喉镜检查（图 3）右侧室带局部膨隆，表面光滑，部分遮挡声带，右侧声带

可见部分及对侧声带光滑，运动良好，肿物随憋气而增大。喉部 CT（图 4）：右侧声门上区正常结

构消失，见含气腔影。双侧声带基本对称。喉部软骨未见改变。颈部超声：双侧颈部淋巴结可见，

未及肿大。入院后诊断：喉气囊肿。 

2.方法 

患者仰卧位，全麻经口插管，面部消毒铺单。应用内镜支撑喉镜经口暴露术区，见右侧室带处局部

膨隆，气囊样新生物。用息肉钳于肿物最高处向声门区牵拉，用 7070#等离子射频刀将肿物大部分

切除术，彻底止血、查无声带损伤、无活动性出血，术毕。（两者均应用等离子射频刀经口内行肿

物大部分切除，术中所见基本相同。）术后病理回报：囊肿。 

3.结果 

文中两例喉气囊肿患者均为喉内型，病例 1术后随访 13个月，病例 2术后随访 2 月，均已复查颈

部 CT及电子喉镜，未见复发。 
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PO-268 

保留内侧黏膜瓣的等离子杓状软骨切除术在双声带麻痹中的应用 

 
陈浩,孙敬武,万光伦,胡燕明 

中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:探讨改良等离子单侧杓状软骨切除术在治疗双侧声带麻痹中的疗效。 

方法:传统等离子杓切是对一侧杓区的广泛切除，因术后伪膜、肉芽生长，术前需预防气管切开。

我们对等离子杓切进行改良，保留内侧黏膜瓣，术前避免气切。对 12例因双侧声带麻痹出现呼吸

困难（2例入院前已行气管切开）患者实施改良支撑喉镜下低温等离子单侧杓状软骨切除术。根据

术前喉镜表现及术中探查判断双侧环杓关节活动度，以等离子切除活动度较差侧的杓状软骨，若两

侧关节活动度相似，一般选择左侧利于缝合。同时向前延长切口至后段声门旁间隙，切除部分声门

旁间隙组织或（和）少量声带肌。注意保留内侧黏膜瓣的完整性及厚度，并将保留黏膜瓣向外侧拉

拢缝合，扩大声门后端间隙至 5～8mm。切除时等离子刀头尽量朝向外侧，减少对内侧黏膜瓣的凝

切操作，缝合时也需避免较大张力下缝合，否则术后可能出现黏膜瓣的坏死、伪膜形成、感染及继

发肉芽形成等导致手术失败。术后予以抗感染、激素雾化、抑酸治疗。所有患者手术前后均行频闪

喉镜检查观察声门裂大小及通气情况，并行嗓音分析,评价术后吞咽功能。 

结果:术前频闪喉镜检查示：12例患者声带固定于旁正中位或正中位，吸气时声门裂后端宽约 1～

3mm，；术后随访 4～15个月，2例气管切开患者术后一个月顺利拔管；2例患者在术后第四天出现

二度呼吸困难，喉镜提示术区伪膜较厚，考虑存在发感染，加强抗感染、吸氧等处理后好转。余 8

例患者术后未出现呼吸困难。嗓音评估较术前有下降，但患者均对发音满意。早期（术后两周）4

例患者出现饮水呛咳，术后 1月所有患者均无呛咳。术后频闪喉镜检查，所有患者喉内手术创面黏

膜愈合良好，无肉芽、疤痕增生，声门裂后 1/3形成近三角形裂隙，声门裂后端吸气时宽度均大于

４mm，无明显活动后呼吸不畅。 

结论:保留内侧黏膜瓣的等离子杓状软骨切除术可有效改善双侧声带麻痹导致的呼吸困难，同时避

免气管切开，嗓音及吞咽功能影响小。 

 

 

PO-269 

全麻喉罩电子喉镜下治疗声带良性病变 24 例临床体会 

 
肖嵩 

皖北煤电集团总医院 

 

目的:探讨全麻喉罩电子喉镜下治疗声带良性病变的疗效及优势。 

方法:选择 2017年 1月—2017 年 12月的 24例喉良性病变患者。采用全麻喉罩电子喉镜下手术，

分析疗效及不良反应。 

结果:全麻喉罩电子喉镜下处理声带良性病变疗效显著，咽部损伤发生率明显低于显微支撑喉镜。 

结论:全麻喉罩电子喉镜下处理声带良性病变，疗效可靠，咽部损伤小，苏醒早，麻醉安全性高。

尤其适用于喉反射敏感、支撑喉镜声门暴露困难者。 
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PO-270 

声门下软骨瘤致重度喉阻塞一例及文献复习 

 
张晓英 

安徽省马鞍山市中心医院 

 

患者刘 X，男，31岁，于 2017年 3月 5日凌晨 1时许，饮水后出现咳嗽、呼吸困难，由 120送

来，测体温 36.1℃，脉搏 103次/min，血压 166/114mmHg，氧饱和度 99%。既往无呼吸困难史。患

者声嘶、吸气性呼吸困难Ⅲ度，会厌部无充血肿胀，声门区无法窥见，给予地塞米松 20mg、氢化

可的松 100mg静推、静滴后症状无缓解，呼吸困难加重，考虑喉部炎症病变，急送入手术室拟行气

管插管。此过程中呼吸困难加重，紫绀、大汗、呕吐，麻师紧急插管，有阻力无法插入，我科紧急

气管切开后呼吸困难改善，氧饱和度在 88%-90%。行床边胸片示，左下肺不张，收入 ICU，行纤维

支气管镜检查及吸痰后左肺复张。病情平稳后颅脑 CT 未见异常，颈部 CT示：右侧声门下区异常软

组织影伴邻近骨质破坏；电子喉镜示：双侧声带光滑，运动正常，右侧声门下区见一新生物，表面

光滑，几乎堵塞声门下区。电子喉镜下新生物活检，病理为：（右侧声门下新生物）粘膜组织内

急、慢性炎细胞浸润可见小块软骨组织。为进一步诊治，转入我科，支撑喉镜下手术，术中所见：

双侧声带正常，紧贴右声带下方见表面光滑新生物，质硬如骨，用喉刀切开，喉钳咬除占位部分送

病理。病理为：（右声门下新生物）粘膜组织内急、慢性炎细胞浸润，小血管增生，纤维/肌纤维

母细胞增生，伴渗出。间叶源性肿瘤不能排除。未见恶性证据，患者带管出院并随诊。 

患者于术后一月余，因声嘶加重不能堵管第二次住院。行喉裂开声门下新生物切除术，术中见：双

侧声带仍光滑，声门下几乎闭锁，肿块以右侧为主的偏心性，质硬如骨，无包膜，经喉裂开口及气

管切开口上下贯通将声门下软骨样肿瘤切除，术中快速病理未见恶性证据。术后病理为：（右侧声

门下新生物）：粘膜慢性炎，伴纤维母细胞增生，软骨增生，钙盐沉积，考虑软骨瘤。患者再次带

管出院并随诊。 

患者于今年 4月份即发病一年后，第三次住院，喉镜示双侧声带光滑，声门下几乎闭锁，影像学检

查考虑软骨瘤复发，再次行支撑喉镜下手术。术后病理：（右侧声门下活检）粘膜及纤维组织内炎

细胞浸润、充血，软骨组织增生，可见钙盐沉积。术后堵管发声正常。 

 

 

PO-271 

支撑喉镜下低温等离子切除喉部神经鞘膜瘤一例 

 
邱录斌 

安徽医科大学第二附属医院 

 

临床资料 

患者,男,28岁,症状发音小 4年，打鼾与声音嘶哑 2年,电子喉镜检查见杓间区、声门上区囊肿样

广基新生物，淡红色，表面光滑，约 2cm×2cm×1cm 大小，会厌、双侧室带、声带、声门正常,声

带活动正常。颈部 CT与 MRI 显示：喉咽腔占位。术前诊断喉部囊肿，考虑行支撑喉镜下喉部囊肿

切除术，备气管切开术+喉裂开喉部囊肿切除术。 

方法:全麻下经支撑喉镜用低温等离子刀头行肿物切除。 

结果:术后 3天复查电子喉镜显示喉部肿物已切除。术后病理:(喉)神经鞘膜瘤。避免了气管切开

术，术后随访至今，局部未见复发。 

结论:喉部神经鞘膜瘤是一种很少见的喉部良性肿瘤，是由喉部神经鞘细胞发生的良性肿瘤，神经

来源可能为喉上神经内支或喉返神经后支，多单独发生，常有包膜，常见的病变部位在杓会厌襞。 

喉神经鞘膜瘤的临床表现和病程与喉部其他良性肿瘤相似,与肿瘤大小及生长部位有关，诊断依靠

病理，治疗首选是手术。 
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PO-272 

鼻腔扩容术治疗 OSAHS 患者疗效分析 

 
尹飞 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的:评价采取梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的鼻腔扩容术治疗 OSAHS 患者主观症状改

善情况。 

方法:观察 20例采取梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的鼻腔扩容术治疗的 OSAHS患者，术

前行鼻内镜检查，鼻腔阻力测定和声反射鼻腔测量鼻功能检查，所有患者术前进行 PSG检查记录呼

吸暂停低通气指数(apnea-hypopneaindex,AHI)及最低血氧饱和度(LowestSaO2,LSaO2)，并且填写

鼻塞症状视觉模拟评分量表(visualanaloguescale,VAS)，嗜睡程度 Epworth主观评分量表

(Epworthsleepscale,ESS)及鼾声评分(SnoreScale,SS)，所有患者于术后 6个月复查以上各项检

查。所有患者均接受梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的鼻腔扩容术，术中行黏膜下切除肥

大的下鼻甲骨质、梨状孔周缘的上颌骨、鼻泪管后方连接钩突的泪骨及下鼻甲基板，并将上颌窦内

侧壁骨质外移，对于合并鼻中隔偏曲的患者常规行鼻中隔成形术，该术式将鼻瓣区外侧壁向外扩

大，拓宽鼻腔通气容积，很好的保护了鼻腔粘膜功能。 

结果:鼻腔扩容术后患者鼻腔总阻力显著降低

(0.592±0.160kPa•s/Lvs0.457±0.090kPa•s/L,P<0.01)，术后复查 PSG记录 AHI 及 LSaO2比较术

前无显著改变(P>0.05)，鼻塞症状视觉模拟评分 VAS显著降低

(6.90±1.45vs3.75±0.72,P<0.01)，白天嗜睡程度 Epworth 评分 ESS显著改善

(15.7±3.13vs8.9±2.36,P<0.01)，鼾声评分 SS显著降低(5.85±1.42vs4.00±0.97,P<0.01)。 

结论:梨状孔下鼻甲成形联合上颌窦内侧壁外移的鼻腔扩容术，可以改善 OSAHS患者鼻塞、日间嗜

睡及睡眠打鼾等主观症状。 

 

 

PO-273 

高血压合并 OSAHS 的临床护理效果及其对患者血清 CRP 以及 

ATⅡ水平的影响 

 
朱六妹 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探究高血压合并 OSAHS 的临床护理效果及其对患者血清 CRP以及 ATⅡ水平的影响。 

方法:研究对象选取安徽医科大学第一附属医院 2016年 11月到 2018年 7月期间收治的高血压合并

OSAHS患者 166例，按照随机数字表法均分为对照组及观察组，各 83例。患者入院后均给予无创

气道正压通气治疗和高血压药物治疗等对症治疗，在此基础上，观察组患者联合 OSAHS专项护理，

并给予高血压加强护理。疗程结束后，比较两组患者的 OSAHS治疗总有效率、高血压改善情况、血

清 CRP以及 ATⅡ水平变化以及患者治疗满意度。 

结果:观察组患者 OSAHS治疗总有效率(93.02%)明显高于对照组患者治疗总有效率(76.74%)，比较

差异有统计学意义(χ2
=4.44,P=0.04)；观察组患者治疗后 SBP、DBP明显低于对照组，PP明显高于

对照组，比较差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组血清 CRP以及 ATⅡ水平均明显低于对照组，

比较差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗总满意度(95.35%)明显高于对照组患者治疗总

满意度(79.07%)，比较差异有统计学意义(χ2
=5.11,P=0.02)。 

结论:高血压合并 OSAHS患者给予 OSAHS专项护理联合高血压加强护理能显著提高患者 OSAHS治疗

效果，改善患者血压并降低患者血清 CRP以及 ATⅡ水平，提高患者就诊满意度，值得在临床推广

应用。 
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PO-274 

OSA 患者腭咽成型术后疼痛与出血的相关分析 

 
杨会明

1,2
,于兆衍

1
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

 

目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停患者腭咽成型术后相关并发症出血、疼痛、发热与术前 AHI分级、

慢性扁桃体炎、吸烟、饮酒病史等的相关性。 

方法:本文收集 2017.09.01-2018.09.01就诊于我院耳鼻喉科的 OSA患者 68例，术前皆行多导睡眠

检测，以 AHI≥5 次/小时，呼吸暂停和低通气以阻塞性为主作为手术参考指征。所有患者术后第

1,3,5,7天采用数字分级法（NRS）行疼痛评分，并记录术后住院期间患者发热、出血情况。不同

时间疼痛分级比较应用非参数检验 K个独立样本检验，多组变量间的相关性分析应用多变量

pearson检验。 

结果:腭咽成型术后患者疼痛高峰在第 3-5天，这与之前的报道相符合；术后出血率为 26%，全部

保守治疗，无 1例需手术二次止血；术后疼痛与出血在术后第 1,5,7天具有明显相关性（p＞

0.05）。术后出血与既往扁桃体反复发炎病史无相关性，而与吸烟、饮酒病史有显著相关性。 

结论:OSA患者术后第 1疼痛与第 6天出血有关，而第 4、5出血可伴随对应出血后一日疼痛加重。

临床工作中应提高警惕，做好术后用药及饮食指导。 

 

 

PO-275 

显微支撑喉镜病损切除术联合 ABCLOVE 方案治疗声带息肉患者 

临床研究 

 
罗腊红 

池州市人民医院 

 

目的:探讨显微支撑喉镜病损切除术联合 ABCLOVE方案治疗声带息肉患者的临床疗效。 

方法:选取 2013年 2月至 2016年 6月间在池州市人民医院耳鼻咽喉头颈外科接受显微支撑喉镜病

损切除术治疗的 90例声带息肉患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为 A 组（n＝45）和 B

组（n＝45）。A组患者术后接受常规声休方案治疗，B 组患者术后接受 ABCLOVE方案治疗。术后 1

个月行纤维喉镜检查，分别于治疗前后应用感知性语音分析量表（GRBAS）、嗓音障碍指数量表

（VHI）评估患者的主观嗓音指标；应用振幅微扰（Shimmer）、基频微扰（Jitter）、最长发声时

间（MPT）和嗓音障碍严重指数（DSI）评估两组患者的客观嗓音学参数。 

结果:B组患者的治疗总有效率为 95.6%（43/45），A组的总有效率为 88.9%（40/45），差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者 GRBAS评分中的 G、R、B项评分和 VHI 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，G、R、B评分和 VHI评分均显著降低，且 B组明显低于 A

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者的 Jitter、shimmer、MPT 及 DSI比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，Jitter、Shimmer 显著降低，MPT和 DSI 显著升高，B组

患者改善情况较 A组更加明显，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

结论:显微支撑喉镜喉镜病损切除术联合 ABCLOVE方案治疗声带息肉患者疗效较好，显著改善患者

的嗓音障碍，提高患者生活声量。 
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PO-276 

强化表麻方式在经食管镜异物取出术中的应用 

 
沈楚 

安庆巿立医院 

 

目的:比较传统和强化两种表麻方式在经食管镜异物取出术中的麻醉效果。 

方法:选择自 2015年 03月至 2016年 03月间在我科表麻下行经食管镜异物取出术患者 40例，随机

均分为对照组和试验组。对照组采用传统表麻方式，试验组采用强化表麻方式。对比试验组和对照

组在疼痛反应、手术时间、成功率及并发症方面差异。 

结果:试验组的疼痛反应、手术时间及并发症低于对照组，而手术成功率高于对照组，两组之间比

较有显著性差异。 

结论:经食管镜异物取出术中强化表麻方式较传统表麻方式麻醉效果好，安全有效。 

 

 

PO-277 

浅谈支撑喉镜下声门暴露困难声带息肉手术的处理策略 

 
胡雄杰 

安徽省池州市人民医院 

 

目的:探索支撑喉镜下声门暴露困难的声带息肉手术的围手术期处理策略。 

方法:选取 2016年以来我科收治的术前评估为支撑喉镜下声门暴露困难的声带息肉患者作为研究对

象，术前收集患者的相关资料，以体重指数≥25kg／m
2
；张口度<3.5cm，甲状软骨上切迹一颏下角

距离<5.5cm；后仰下颌骨与甲状软骨间夹角<30度；改良 Mallampati指数 3级或 4级及咬上唇试

验 3 级诸多指标中至少有一项符合者视为支撑喉镜下声门暴露困难,评估筛选出 38例患者，术中 4

例暴露好，予排除，余 34例术中采用 Extension-Flexion体位（颈胸关节屈曲位），选用小号螺

纹气管插管及支撑喉镜，适当加大肌松剂的剂量，并在肌松剂起效高峰时间进行手术，部分患者联

合采用鼻内窥镜，电子喉镜及纤维气管镜辅助手术。 

结果:29例痊愈(85．3％)，4例有效(11.7％)，无效 1 例(2.9％)。总有效率 97.1%，轻微并发症

（舌体麻木，牙齿损伤）发生率为 8.8%，无严重并发症的发生。 

结论;对于支撑喉镜下声门暴露困难的声带息肉患者做到术前预测，术中肌松剂的合理应用，术中

合适气管插管，支撑喉镜及手术体位的选择，并联合多角度内镜系统，大部分患者可显露术野并顺

利完成手术。 
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PO-278 

改良腭咽成形联合舌根楔形切除术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停 

低通气综合征的疗效分析 

 
舒继红 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的：研究分析单纯改良腭咽成形术（H-UPPP）和 H-UPPP 联合舌根楔形切除术两种手术方法诊治

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的临床效果。 

方法：收集 2015年 09月到 2017年 5月间在我院进行诊治的阻塞平面同时在腭-咽平面和舌平面且

舌体 III度及以上肥厚的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者 60名作为研究对象，随机分为两

组，每组 30例，其中一组行改良腭咽成形联合舌根楔形切除术作为观察组，其中男 21例，女 9

例，年龄 26～57岁，平均年龄 44.80±8.61 岁，病程 14.50±4.68 年。另一组行单纯改良腭咽成

形术作为对照组，其中男 22 例，女 8例，年龄 23～59 岁，平均年龄 41.40±10.67 岁，病程

10.15±2.13 年。在手术之后对比两组在术前及术后多导睡眠监测（PSG）中每一项评分的改变幅

度，并对两组的数据结果进行分析。 

结果：观察组有效率能够达到 95%，对照组仅仅达到 70%，观察组在术后一年观察指标的评分显著

小于对照组，但 SaO2显著大于对照组。两组通过 SPSS 分析可知，差异具有一定的统计学意义

（P<0.05）。 

结论：改良腭咽成形联合舌根楔形切除术对于阻塞平面在腭-咽和舌平面且舌体 III度及以上肥厚

的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征病人有着很好的临床疗效，值得在临床中推广应用。 

 

 

PO-279 

移植神经干细胞对喉返神经损伤后中枢疑核的修复作用 

 
赵婉 

安徽省立医院 

 

目的：探讨移植神经干细胞对喉返神经损伤后中枢疑核的修复作用。 

方法：体外分离培养、鉴定及用 CM-Dil标记大鼠的神经干细胞。48只成年大鼠均行左侧喉返神经

撕脱-缝合术，同时将标记的外源性神经干细胞立体定位移植入 24只大鼠喉返神经损伤后的同侧中

枢疑核，其余为对照组。移植外源性神经干细胞后 7d，14d及 28d对大鼠进行灌注处死，取脑后行

冰冻切片，并进行免疫荧光多标染色后，用激光共聚焦显微镜观察。 

结果：体外培养 nestin+的神经干细胞，并能诱导分化为 Tuj+的神经元细胞、GFAP+的星形胶质细

胞及 Olig2+的少突胶质细胞。大鼠喉返神经撕脱-缝合后 14日及 28日，移植神经干细胞组的受损

疑核中分别出现 CM-Dil+/Tuj+及 CM-Dil+/Neun+的神经元细胞，并能建立 Synaptophysin+的突触

连接；除此之外，受损疑核及室管膜区之间可出现 DCX+的神经元细胞迁移流。 

结论：移植外源性神经干细胞不仅可以在受损疑核分化为成熟神经元细胞，并建立突触连接，而且

可以诱导内源性神经干细胞向受损疑核迁移来修复病变。 
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PO-280 

高危疑难呼吸道异物的处理 

 
成钊 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的：探讨高度危险及取出难度大的呼吸道异物的处理。 

方法：回顾 2003年 1月至 2016年 11月 3330例呼吸道异物，其中高危疑难 205例，异物种类主要

有塑料笔帽、塑料或玻璃灯珠、动物骨、金属物体、大块花生等。 

结果：175例直接用支气管镜取出，28例二次使用纤维支气管镜取出，1例气管镜未取出后转胸科

开胸取出，1例死亡。 

结论：处理高危疑难呼吸道异物时要有充分的术前准备或极快的反应速度，选择合适的器械和手术

及麻醉方法，才能顺利的取出异物及尽可能减少并发症的发生。 

 

 

PO-281 

显微镜下等离子射频刀“吸除”声带乳头状瘤 1 例 

 
郑美桦,李菲菲 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院/山东省立医院西院 

 

李健健，男，33岁，住院号：0241368。 

主诉：持续性声音嘶哑半年余 

现病史：患者半年前无明显诱因出现持续性声音嘶哑，否认咽痛咽干，否认咽部异物感，无发热，

无咳嗽、咳痰。无饮水呛咳，无呼吸困难及吞咽梗阻感。近半年来，患者声音嘶哑逐渐加重，曾口

服中药治疗，效果欠佳，声音嘶哑未见改善。为求进一步治疗，就诊于我院，给予电子喉镜检查，

提示：喉乳头状瘤（见图 1）。门诊以“喉乳头状瘤”收入我科。 

个人史与家族史：无饮酒与吸烟等不良嗜好，无家族性肿瘤病史 

检查：电子喉镜提示：左侧声带及前联合处可见乳头状瘤样新生物，基底较宽，双侧声带活动可，

内收外展可，闭合不全。 

初步诊断：喉（声带）乳头状瘤 

治疗经过：入院后完善相关检查，明确诊断，排除手术禁忌症，于全麻支撑喉镜下应用显微镜、等

离子射频刀“吸除”喉乳头状瘤。先以活检钳钳取小块肿物送常规病理检查。随后应用低温等离子

射频刀在新生物表面，边切边吸，逐层气化乳头状新生物，直至正常声带完全显露（见视频 1）。

然后在喉腔黏膜表面以拭子取分泌物样本，送做荧光 PCR检测（针对 21种 HPV基因亚型）。术后

给予患者雾化吸入、胸腺肽等对症治疗。术后第一天未闻及明显声嘶，发音较低沉。病理结果:鳞

状上皮乳头状瘤、部分细胞生长活跃。PCR检测结果显示 HPV6阳性，含量 1.23E+005（100%）。 

随访结果:1、术后第一天未闻及明显声音嘶哑，发音较低沉。2、术后两周复查，无明显声嘶，发

音清晰。电子喉镜检查提示声带无新生物，未见乳头状瘤残留，双声带动度好。3、术后 40天再复

查时，患者声音无嘶哑，发音清晰（视频 2）。电子喉镜检查，未见声带新生物，双声带动度好

（见图 2）。 

讨论：喉乳头状瘤为喉部最常见的良性肿瘤，是 HPV感染引起的增生，其生长快，易复发。乳头状

瘤分为高、中和低危型，本病例患者感染的 HPV6属于低危型，但是由于病理提示生长活跃，嘱其

每月定期复查，继续随访。切除声带乳头状瘤有多种方法，单纯物理法切除，容易出血，易引起病

毒种植；激光切除，出血少，由于为非接触式，不容易控制切除的层次，而且常常有焦痂，妨碍判

断切除的层次，往往照成切除不彻底或者过度，致使声嘶得不到改善。等离子射频刀消融吸除乳头

状瘤的优势：1、出血少：有效防止乳头状瘤病毒的扩散。2、热损伤小：可以避免对声韧带的破

坏。3、层次分明：避免误伤声带深层。4、准确切除肿瘤：保持了很好的发音功能。 
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PO-282 

茎突综合征的等离子射频辅助外科方法的治疗经验总结 

 
程晨景,佘翠平,张庆丰 

大连市中心医院 

 

 

茎突综合征用于描述由于过长的茎突和茎突舌骨韧带部分或全部钙化引起的一系列症状
[1~4]

。茎突

综合征可以被保守或手术治疗
[5]
。保守治疗包括镇痛药、局部糖皮质激素或麻醉剂

[6]
。外科切除方

法包括经口的和经颈方法。经口方法通常更常用了。传统的经口方法通常要求在切除过长的茎突前

进行扁桃体切除术。然而，对于无反复发作扁桃体炎的患者，同时进行扁桃体切除术不仅增加不必

要的损伤，而且增加出血量。近年来，一些文献报道了保留扁桃体的经口外科方法治疗茎突综合征
[7,8,9]

。不仅减少了无谓的副损伤，还缩短了手术时间，减少了出血量。低温等离子射频手术系统具

有在４０～７０℃低温下切割、消融、止血、吸引等功能集于一体的特点，是一种微创的技术。根

据低温等离子射频技术的微创治疗特点，我们将低温等离子射频技术应用于治疗茎突综合征，实施

了保留扁桃体的术式，达到了更加微创的治疗目的，取得了良好的治疗效果，积累了一定的临床经

验。本文的目的就在于介绍经口低温等离子射频技术治疗茎突综合征的方法，展现了我们对于茎突

综合征患者的临床工作的结果并总结了我们的临床经验。 

 

 

PO-283 

声门上成型在治疗新生儿喉软骨软化症的应用 

 
叶林松,瞿申红,陆秋天,王涛 

广西壮族自治区人民医院 

 

目的:探讨应用低温等离子行“V”形声门上成型手术治疗重度新生儿喉软骨软化的价值。 

方法:回顾广西壮族自治区人民医院耳鼻咽喉科 2015年 8月至 2017年 7月收治的 17例重度新生儿

喉软骨软化症患儿，清醒下高清电子喉镜检查确认为新生儿喉软骨软化症,经保守治疗无好转，均

全身麻醉下经支持喉镜挑起舌根,在喉内镜下应用低温等离子行“V”形声门上成型手术，手术结

束，患儿带气管插管送 PICU 进一步治疗直至出院，我们从患儿的性别、胎龄、发病年龄、出生体

重、气管软化类型、症状、全身一般情况、合并症、治疗方法及效果、住院情况来统计分析。 

结果:17例患儿年龄 5天~2 月，平均 22天，其中Ⅲ型 15例,Ⅱ型 2例,重度新生儿喉软骨软化，全

部有重度呼吸困难，喘鸣音、重度三凹症，90%有贫血、低蛋白，80%有合并症，术前均需采用气管

插管改善呼吸情况，术后全部患儿呼吸困难症状缓解，拔除气管插管出院，平均住院时间 25天，

随访 6月至 1年,1例术后出院 1月不明原因死亡,其余 16例均无呼吸困难。 

结论:应用低温等离子行“V”形声门上成型手术治疗重度新生儿喉软骨软化能明显提高患儿呼吸困

难症状，改善全身情况，是安全有效的治疗方法。 

 

PO-284 

颈深间隙感染伴头颈部隐匿性占位病变 2 例 

 
冯燕军,魏永祥,于湛,贾宏光,王建宏,李希平,饶远生,孟令照,杨帆 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

 

目的:探讨颈深间隙感染伴头颈部隐匿性占位病变的临床特征，避免误诊误治。 
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方法:回顾性分析 2016年 12 月至 2017年 12月期间首都医科大学附属北京安贞医院耳鼻咽喉头颈

外科收治的 2例以急性炎症初诊、并最终确诊伴有颈部占位病变患者的临床资料和 CT、MRI等影像

学资料。 

结果:患者均为中年男性，年龄 32岁和 36岁，急性起病。既往体健，无糖尿病等慢性病史。例 1

患者主诉“咽痛伴发热 7天，加重 1天”。患者于门诊静点磺苄西林钠和地塞米松，咽痛缓减又复

加重，并出现吞咽困难、张口受限、颈部肿痛等症状。入院查体可见左侧耳前、颌下、颈侧区肿

胀，无明显波动感，轻微触痛。张口二指，左侧软腭膨隆，表面少量迂曲的血管纹，悬雍垂水肿偏

向对侧，扁桃体充血。CT显示左侧口咽部大面积软组织肿胀，并颈部多发淋巴结肿大，首先考虑

感染性病变并脓肿形成。初步诊断为“扁桃体周围脓肿、咽旁间隙感染”，行局麻下“扁周脓肿切

开术“，术后抗炎对症治疗好转出院。患者出院 3天后再次出现咽部肿痛及吞咽困难，予泰能、甲

硝唑抗炎后好转，进一步 MRI 检查可见左侧咽旁间隙长 T1长 T2不规则团片状异常信号影。最终病

理活检提示淋巴管瘤。例 2 患者主诉“左侧咽痛、面部疼痛伴发热 2天”，伴左下磨牙区胀痛，咽

痛明显不敢吞咽。查体左侧颈面部软组织肿胀，局部皮肤无充血，张力及皮温增高，有触痛，无波

动感。张口二指，左侧咽侧壁、会厌、披裂黏膜弥漫性充血水肿。初步诊断为“急性会厌炎、咽旁

间隙感染”，MRI检查提示左侧咽侧壁、咽旁间隙及面部软组织炎症，并可见左下颌骨长 T1长 T2

膨胀性生长囊性病变。牙齿曲面断层全景 X线照相及 CT检查确诊下颌骨含牙囊肿，进一步行拔

牙、囊肿刮治手术，并抗炎治愈。 

结论:颈深间隙感染可继发于头颈部隐匿的占位病变，治疗感染时极易漏诊原发病灶。对症状复

杂、病情反复、常规治疗效果欠佳的患者，应完善 MRI 等影像学检查以明确诊断。对原发病灶及时

手术处理、通畅引流有助于炎症的控制。 

 

 

PO-285 

鼻、咽腔同期手术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 

疗效和安全性分析 

 
饶远生,王建宏,孟令照 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探讨鼻、咽腔同期手术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的疗效和安全

性。 

方法:回顾性分析 2015年 1 月-2018年 1月年初诊我科的重度 OSAHS患者 243例，男 215例，女 28

例，年龄 20-47岁，平均年龄 32岁。患者术纳入标准：1睡眠时打鼾,伴有憋气、日间嗜睡、记忆

力减退等症状，多导睡眠监测(polysomnography,PSG)检查示重度阻塞性为主的睡眠呼吸暂停,睡眠

呼吸暂停低通气指数(apnea-hypopneaindex，AHI)均大于 40次/小时。2鼻部 CT检查鼻中隔偏

曲，鼻腔发育小，窦腔发育大，鼻甲肥大。咽部检查：扁桃体肥大，咽腔狭窄，悬雍垂肥厚或过

长。患者术前行 CPAP治疗 5-7天后再行全麻下行鼻腔、咽腔同期手术。手术内容包括鼻腔扩容

（鼻中隔偏曲矫正、下鼻甲外移、中鼻甲内移，开放部分筛窦）、口咽腔扩容（扁桃体切除、悬雍

垂腭咽成形）。术后重症监护室观察 12-18小时，观察无活动性出血、无过度水肿后再拔除气管插

管。术后治疗 7-10天出院。术后半年复查 PSG及评估患者主观症状。 

结果:1例患者行气管切开治疗，2例因术后咽腔出血再次手术缝合，无严重术中、术后并发症出

现，所有患者均顺利出院，术后半年复查，患者嗜睡、夜间憋气等主观症状改善明显，AHI由术前

的 66.34±16.27 下降至术后的 23.15±17.92，最低血氧饱和度由术前的 63.52±8..05%上升至术

后的 82.58.±6.38%，均具有统计学意义。 

结论:鼻、咽腔同期手术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征安全可靠，近期疗效显著。 
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PO-286 

窄带成像内镜在咽喉肿物活检中的应用价值 

 
侯瑾,任晓勇,闫静,杜小滢 

西安交通大学第二附属医院 

 

 

目的:探讨窄带成像内镜（narrowbandimage，NBI）在咽喉肿物局部取活检中的应用价值。 

方法:回顾性分析 2012.1-2017.12 就诊于我科因咽喉肿物于咽喉镜下取活检且可追溯到术后的病理

结果的患者共 653例。其中 2012.1-2014.12均为白光内镜下钳取活检组织，共 305例。其中男

229 例，女 76例，良性增生 73例，喉癌前病变 122例，恶性肿瘤 110例；2015.1 后均为 NBI内镜

下取活检，共 348例。其中男 246例，女 102例，良性增生 89例，喉癌前病变 131例，恶性肿瘤

128 例。比较内镜下活检结果与术后病理结果，计算对比白光内镜及 NBI内镜下活检诊断准确率的

差异。 

结果:以术后病理结果为金标准，NBI内镜下活检准确率为 97.5%，显著高于白光内镜（76.8%）。

结论:NBI内镜能明显提高内镜下取活检的诊断准确率，有助于帮助明确咽喉肿瘤术前诊断。 

 

 

PO-287 

OSAHS 舌咽平面不同术式疗效的观察 

 
刘至玄,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的：比较舌体消融、颈外进路舌根部分切除、口内舌根部分切除、舌根牵引、舌骨悬吊的手术时

间、并发症及其疗效。 

方法：我科 2010年至 2014 年 284例 OSAHS一期多平面手术患者，术式包括 UPPP分别联合舌体消

融、颈外进路舌根部分切除、口内舌根部分切除、舌根牵引、舌骨悬吊等术式，对比各种术式的手

术时间以及各种并发症。对其中复查的 172例患者疗效进行总结。 

结果：手术时间舌体消融组最短，平均 18±1.47 分，颈外进路舌根切除组最长，平均 100±19.65

分，有效率最高的术式为颈外进路舌根切除组，有效率 90.6%，有效率最低的术式为舌根牵引术

组，为 77.1%。并发症最多的是颈外进路舌根切除组，最少的是舌体消融组。 

结论：颈外进路舌根切除术和口内舌根部分切除术在舌咽平面的几种术式中，具有更高的有效率。 

 

 

PO-288 

低温等离子射频辅助下治疗声带麻痹疗效分析 

 
黄巍鹏,张庆丰,佘翠平 

大连市中心医院 

 

 

目的:探讨支撑喉镜下单侧杓状软骨加双侧声带后部低温等离子射频消融术治疗双侧声带麻痹的疗

效。 

方法:对 15例双侧声带麻痹患者实施支撑喉镜下单侧杓状软骨加双侧声带后部低温等离子射频消融

术，所有患者手术前后均行喉镜检查观察声门裂大小及通气情况。 
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结果:术前行喉镜检查示:15 例声带麻痹者声门裂后端宽度均小于 4mm。术后喉镜观察声门后部形成

近三角形呼吸区，声门裂后端宽达到５～６ｍｍ，随访６～36个月，其中 13例患者已行气管切开

术，2例患者未行气管切开术。均在支撑喉镜下单侧杓状软骨加双侧声带后部低温等离子射频消融

术，15例患者术后均恢复了满意的呼吸功能。13例气管切开患者，术后 11例成功拔管，拔管率

84.6%(11/13)，3个月后复查喉镜，声门裂大于 4mm，无呼吸困难而拔管。2例未行气管切开术患

者，3个月后复查喉镜，声门裂大于 4mm，未再次出现呼吸困难。 

结论:低温等离子杓状软骨切除术可有效改善双侧声带麻痹导致的呼吸困难。 

 

 

PO-289 

鼻腔扩容术治疗 OSAHS 的临床疗效分析 

 
武骏,韩德民,周兵,李云川,臧洪瑞,王彤,李彦如 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:评价鼻腔扩容术治疗 OSAHS的临床疗效，探讨影响手术疗效的独立因素和临床适应症。 

方法:选取鼻堵伴有习惯性打鼾患者 100例，依据术前 AHI分为单纯鼾症组、轻度、中度和重度

OSAHS组；进行多导睡眠监测、鼻声反射和鼻阻力测试及嗅觉功能的视觉模拟评分（VAS）等主客

观指标检测，并于术后 6个月重新复查。依据术后 AHI 改善率将研究对象分为有效组（AHI改善率

≥50%）和无效组（AHI改善率＜50%）。Logistic回归分析用于手术疗效影响因素的分析，

Pearson相关性分析用于影响因素与术后 AHI的关联性分析。 

结果:77例患者的术前 AHI 由（20.9±3.6）次/h降至术后的（20.3±3.5）次/h，术前最低血氧饱

和度（LSaO2）由（80.5±3.1）%升至术后的（81.2±4.8）%，但均未见明显差异（P＞0.05）。其

中有效组 23例（29.9%）、无效组 54例（70.1%）。鼾声 SOS及配偶 SBPS评分、嗜睡 ESS评分和

SNOT-20总分均明显下降（P＜0.01）。对比有效组和无效组术前各参数：下颌平面至舌骨体前最

上点距离（MH）和腭咽腔最小前后径两个指标在两组之间的差异有统计学意义（P＜0.05）。术前

AHI、术前腭咽腔最小前后径和 MH是 OSAHS患者接受鼻腔扩容术后改善与否的独立影响因素。 

结论:鼻腔扩容术可以有效改善伴有鼻堵的单纯鼾症患者及 OSAHS患者的鼻堵及白天嗜睡、睡眠打

鼾、情感结局等主观症状；并能显著降低患者的鼻腔阻力、增大鼻腔有效通气容积；显著降低轻度

OSAHS患者的 AHI指数、觉醒指数、软腭厚度和软腭矢状面最大横截面积；降低中度 OSAHS患者的

觉醒指数等客观监测指标。术前 AHI、术前腭咽腔最小前后径和 MH是 OSAHS患者接受鼻腔扩容术

后改善与否的独立影响因素。 

 

 

PO-290 

声带息肉合并声带沟的主客观嗓音评估特征 

 
刘升阳,徐伟,张海燕 

山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨声带息肉合并声带沟患者的主客观嗓音评估特征，为术前诊断提供依据。 

方法:对 2017年 10月至 2018 年 3月间行声带显微手术的 155例单纯声带息肉和 19 例声带息肉合

并声带沟患者的喉镜检查及客观嗓音参数进行回顾性研究，并比较两组病例 F0、Jitter、

Shimmer、NHR、MPT的差异。 

结果:174例患者术前喉镜检查均可发现声带息肉，其中 19例（11%）确诊合并有声带沟，包括 7

例男性，12例女性，年龄 11～55岁，术前喉镜检查仅 2例发现合并有声带沟，其余 17例为术中

显微镜下确诊，合并双侧声带沟为 9例，单侧声带沟为 10例，声带息肉可位于声带沟的同侧或/和

对侧，共 27侧声带息肉，29侧声带沟（Ⅱ型 16侧，Ⅲ型 13侧）；声带息肉合并声带沟患者自幼
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或青春期声嘶，客观嗓音评估结果显示，两组患者 Jitter 和 NHR无显著性差异，但合并声带沟患

者的 Shimmer值（4.85±2.74）显著高于单纯声带息肉组（3.82±1.49,P=0.034），MPT值显著低

于单纯声带息肉患者（P<0.05），不同性别两组患者间 F0的比较发现，声带息肉合并声带沟男性患

者的 F0为 215.64±47.31Hz，显著高于单纯声带息肉患者 166.82±34.92Hz（P=0.004），声带息肉

合并声带沟的女性患者 F0较单纯声带息肉高，但本组患者无显著性差异。 

结论:声带息肉合并声带沟的病变隐匿，喉镜检查不易确诊，除声音嘶哑病史较长外，本研究发现

声带息肉合并声带沟具有特征型的嗓音参数改变，F0、Shimmer及 MPT对于预测声带沟的存在具有

重要参考意义。 

 

 

PO-291 

舌体大小与 OSAHS 的相关性分析 

 
刘来艳,刘少峰 

皖南医学院附属医院/皖南医学院弋矶山医院 

 

目的:通过超声测量舌体大小，探讨舌体大小与 OSAHS 的相关性。 

方法:随机选取就诊于皖南医学院弋矶山医院并经 PSG 检查确诊的 OSAHS患者 34例作为实验组，无

打鼾健康人 22例作为对照组。分别记录或测量两组人群的一般资料：年龄、性别、身高、体重、

BMI、颈围、腰围、腹围、甲颏距；使用超声测量两组人群的在平卧嗅物位正中矢状面的舌体大小

相关数据，包括舌体最大厚度、舌体四点（前缘、前中 1/3点、中后 1/3点、后缘）厚度、舌前最

厚软组织厚度、舌底长度、舌背长度、该矢状面所显示的舌体截面积及其周长大小、舌背最厚点与

后缘间距、颏舌距（颏骨与舌骨之间的距离）。采用 SPSS20.0 统计分析软件对所有数据进行处理

分析。 

结果:正常组和实验组患者的 BMI、颈围、腰围、腹围有显著统计学差异（P<0.01），年龄及甲颏

距无统计学差异；舌体最大厚度、舌体前缘厚度、舌前中 1/3点处厚度、舌面积、舌周长、舌前最

大软组织厚度、舌最厚点与后缘间距等七项数据有统计学差异，其中除舌周长 P<0.05，其他六项

数据 P<0.01。但舌中后 1/3 点处厚度、舌后缘厚度、舌底长度、舌背长度、颏舌距无统计学差

异。在实验组，BMI、颈围、腰围、腹围、舌前最大软组织厚度与 AHI呈显著正相关，P<0.01；舌

体最大厚度、舌体前缘厚度、舌前中 1/3点处厚度、舌面积、舌周长、舌最厚点与后缘间距与 AHI

呈相对弱正相关，P<0.05。BMI、颈围、腰围、腹围与 LSaO2呈显著负相关，P<0.01；舌体最大厚

度、舌面积、舌周长、舌最厚点与后缘间距与 LSaO2呈相对弱负相关，P<0.05；舌体前缘厚度、舌

前中 1/3点处厚度、舌前最大软组织厚度与 LSaO2无明显相关性，P>0.05。 

结论:1.舌体大小与 OSAHS发病密切相关。 

2.超声测量的舌体最大厚度、舌体前缘厚度、舌前中 1/3点处厚度、舌面积、舌周长、舌前最大软

组织厚度、舌最厚点与后缘间距与 OSAHS相关，可作为预测 OSAHS患者舌后区呼吸道阻塞的客观指

标。 

 

 

PO-292 

电子喉镜下自主抬头法在暴露环后区的临床研究 

 
祝宝莲 

苏州市吴中人民医院 

 

目的：探讨电子喉镜下环后区域的显露方法，提高电子喉镜对咽喉部病变范围判断的准确性，减少

漏诊。 
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方法：对 58例慢性咽炎患者分别采用常规法、吹喇叭法、自主抬头法行电子喉镜检查，观察比较

这三种方法在环后区的显露程度。 

常规法：嘱患者平卧深吸气后，缓慢发长/e/音时对其后环区进行拍照，保存并记录可最大程度显

露后环区的照片。 

吹喇叭法：嘱患者平卧深吸气后用一手指封住口唇，鼓腮往下咽部憋气（类似吹喇叭）时对其后环

区进行拍照，保存并记录可最大程度显露后环区的照片。 

自主头抬高法：嘱患者头抬高，头颈部抬离床面，喉镜操作者立于患者头端，如患者感抬头费力，

喉镜操作者腹部稍用力抵住患者头顶部，辅助患者抬头，使其下颌尽量紧贴胸前，对其环后区进行

拍照，保存并记录可最大程度显露环后区照片。 

评估方法 

依据朱刚才等
[4]
在电子喉镜下暴露环后区使用的评分原则，由经验丰富的两位主治医师对患者环后

区的显露程度进行综合评估，将环后区显露程度分为四个等级，分别为完全显露环后区、显露环后

区上半部分、显露极少部分环后区、不能显露环后区。 

应用 SPSS17.0软件包进行统计分析，三种方法总体比较采用 k-w检验，两两比较采用 Wilcoxon检

验，完全显露率的比较采用 X
2
检验，以 p<0.05为差异具有统计学意义。 

结果：58例患者中常规法环后区的完全显露率为 0，总显露率为 31.0%（18例）；吹喇叭法环后区

的完全显露率为 34.5%(20例)，总显露率为 91.4%（53 例）；自主抬头法环后区完全显露率为

77.6%（45例），总显露率为 100%（58例）。吹喇叭法与自主抬头法完全显露率及总显露率较常

规法均具有明显优势，差异具有统计学意义（P<0.05），自主抬头法与吹喇叭法相比，两者总显露

率无明显差异（P>0.05），而在完全显露率上，自主抬头法具有明显优势，差异具有统计学意义

（P<0.05）。 

结论：电子喉镜检查是咽喉部检查的一种重要方法，通过患者自主抬头法可提高环后区的显露程

度，从而明显提高咽喉部病变的准确性，对发现咽喉部早期病变、评估病变范围、发现环后区异物

有着极其重要的临床意义。 

 

 

PO-293 

MicroRNAExpressioninPatientswithObstructiveSleepApnea: 

PotentialMarkerofAtherosclerosis 

 
KunLi,ZhitingChen,XipingLi,YongxiangWei 

BeijingAnZhenHospital，CapitalMedicalUniversity 

 

Background:Theearlypredictionofatherosclerosisisimportantinthemanagementofobstructives

leepapneapatients

（OSA）.MicroRNAplaysavitalroleintheevolutionofOSAandatherosclerosis.Itsdifferentialex

pressionmaythereforeserveasadiagnosticandprognosticbiomarkerofatherosclerosisinOSApati

ents.TheaimofthisstudywastoidentifyspecificserummicroRNAsthatcouldserveasanovelscreeni

ngsignatureofatherosclerosisinOSApatients.ThespecificityandsensitivityofthesemiRNAsint

heearlydiagnosisofatherosclerosisinOSApatientswerethendetermined. 

Methods:The128participantsinthisstudyunderwentmaximumcarotidintimamediathickness(CIMT)

measurementsandpolysomnographyandweredividedintofourgroups:27healthyvolunteerswithnorm

almaxCIMT,31healthyvolunteerswithincreasedmaxCIMT,35OSApatientswithnormalmaxCIMT,and35

OSApatientswithiCIMT.MiRNAwasextractedfromthe12participants(3participantseachgroups)’

serumandusedtoestablishmiRNAlibrariesfordeepsequencing.Thetrendanalysisandbioinformati

csanalysiswerecarriedoutaccordingtothesequencingresults.116participantswerequantifiedb

yqRT-
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PCR.CorrelationsbetweendifferentialexpressionofmiRNAsandCIMTwereassessedusingtheSpearm

ancorrelationcoefficient. 

Results:ManymiRNAsweredysregulatedintheOSA,OSAwithiCMIT,andnCIMTgroupscomparedwiththec

ontrolgroupaccordingofthesequencing.Weworkedout50differentialmiRNAexpressiontrendsbyus

ingthesignificantexpressionsofmiRNAarrays,including4significanttrends.Theresultofbioin

formaticsanalysisrevealthatmiR4855pandmiR3693pparticipatedinthecellularresponsetohypox

iaandhypoxiainduciblefactor1alpha(HIF1α)signalingpathway.ThecandidatedmiRNAswerefurth

erexaminedbyRTqPCR.miR4855pandmiR3693pisdownregulatedintheserumsamplesofOSA,OSAwithiCM

IT,andnCIMTgroupscomparedwiththecontrolgroupwereidentified.While,Ourstudyshowedthatthe

expressionlevelofmiR-485-5pandmiR-369-3pcorrelatedsignificantlywithapneahyponeaindex

（AHI）,lowestoxygensaturation（LOS）

andincreasedmaxCIMT.Conclusions:ThedemonstratedpotentialofcirculatingmiR4855pandmiR369

3pasnoninvasivemarkersofatherosclerosisinessentialOSApatientsshouldbeconfirmedinfurthe

rstudies. 

 

 

PO-294 

LongtermeffectsofTranscervicalTongueBaseResectionforObst

ructiveSleepApnea 

 
zhixuanliu,YuWang 

departmentofENTHead&NeckSurgery，263ClinicalDepartmentofGeneralArmyHospital 

 

Background.TonguebaseobstructionisasurgicalcomplicationforObstructiveSleepApnea-

hypopneaSyndrome(OSAHS).Transcervicaltonguebaseresectionmaybeaneffectiveremedy. 

Objective.Todeterminethelongtermeffectsoftranscervicaltonguepartialreductioncombinedwi

thuvulopalatopharyngoplasty(UPPP)forthetreatmentofobstructivesleepapnea-

hypopneasyndrome. 

Methods.FiftyninepatientswithmoderatetosevereOSAHSunderwenttranscervicaltonguebaserese

ctioncombinedwithUPPP,fromMay2012toJan2015inthedepartmentofENTHead&NeckSurgery,263Clin

icalDepartmentofGeneralArmyHospital,.Basedonthefollowuptime,patientsweredistributedint

olongtermgroup(45months-62months,24patients)ortheshorttermgroup(5months-

12months,35patients).Allofthesurgerieswereonestagetreatment.Radiologicallyandpolysomno

graphicrecordswereevaluatedpre-andpost-operatively. 

Results.Subjectivesnoringanddaytimesomnolenceimprovedinallpatientsbothinthelong-

termgroupandshort-termgroupandtheESSwasnotstatisticallysignificant.Pairedt-
testanalysisrevealedastatisticallysignificantreductioninAHI,LSaO2,RG,andESSforallthepa

tients.Thetotalefficiencyintheshorttermgroupwas91.4%

（AHIreductiongreaterthan50%）.Thetotalefficiencyinthelongtermgroupwas79.2%.Therewasli

nearcorrelationbetweentheweightofthelingualtissueexcisedanddegreeofLSaO2improvement(p=

0.0034).Therewasnodirectcorrelationbetweentheweightoflingualtissueexcisedanddegreeofim

provementinAHI(p=0.4324),andESS(p=0.0780).Twelvepatientscomplainedofslightdysphagiaone

halfyearaftersurgery.Twopatientsdevelopedpharyngealfistulasthatdisappearedwithintwowee

ks,andonepatienthadbleedingthatresolvedafterelectriccoagulation.Twopatientswithneckabs

cesseswerebelievedtoberelatedtopharyngealfistulas.Noclinicalcomplicationswithregardsto

lingualmobilityorspeechwereencountered. 

Conclusion.Transcervicaltonguebaseresectionisacomparativelyeffectivemethodforthetreatm

entofmoderatetosevereOSAHSwithfewcomplications. 
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PO-295 

慢性间歇性缺氧对舌下神经核中 H2S 合成酶影响的初步研究 

 
李佳宸

1
,史雅文

1
,朱华

2
,张希龙

3
,殷敏

1
,程雷

1
 

1.江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

2.南京农业大学医院耳鼻咽喉科 

3.南京医科大学第一附属医院呼吸与危重症医学科 

 

目的:探讨慢性间歇性缺氧（chronicintermittenthypoxia,CIH）状态下，大鼠舌下神经核中 3种

硫化氢合成酶（CBS、CSE、3MST）表达量的变化。 

方法:将 12只雄性 SpragueDawley（SD）大鼠（8周龄，体重 180～200g）随机均分为 CIH组和常

氧对照组。CIH组大鼠放置于氧浓度 5%-21%之间循环的低氧箱中，对照组大鼠培养箱的氧浓度保持

在 21%。5周后观察大鼠舌下神经核中 CBS、CSE、3MST 三种酶的表达量。 

结果:Westernblot分析显示 CIH组 CBS和 3MST在舌下神经核中的蛋白表达量均低于对照组（P＜
0.05）。RT-PCR分析显示 CIH组 CBS和 3MST在舌下神经核中的 mRNA表达量低于对照组（P＜
0.05），CSEmRNA在两组中的表达量没有统计学差异（P＞0.05）。 

结论:CBS与 3MST-H2S通路可能参与调节舌下神经相关的呼吸活动和保护舌下神经核免受 CIH诱导

损伤，提示 CBS与 3MST-H2S 通路可能是 OSA的重要发病机制之一。 

 

 

PO-296 

ESM-1：阻塞性睡眠呼吸暂停与内皮功能相关的潜在生物标志物 

 
孙海丽,房芳,李希平,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是一种与心血管疾病和动脉粥样硬化的发展相关的睡眠呼吸障碍

性疾病。系统性炎症在 OSA 患者内皮功能障碍的发生发展中起重要作用。本研究的目的是评估内皮

细胞特异性分子 1（ESM-1）和黏附分子在 OSA患者发生内皮功能障碍中的作用。 

方法:本研究共纳入 118名 OSA患者和 43名健康对照者。收集所有纳入研究对象的临床基本资料和

睡眠检测数据，采用液相悬液分析检测血浆中 ESM-1、ICAM-1、VCAM-1、Hcy及 CRP的表达水平。 

结果:OSA与正常对照组相比，血浆 ESM-1水平显著高于对照组

（982.36±531.07vs342.76±274.92pg/ml，P＜0.001）。调整混杂因素后，发现血浆 ESM-1水平

是 OSA的独立危险因素（OR＝2.162/100pgESM-1,95%CI1.522-3.072,P<0.001），血浆 ESM-1水平

与 ICAM-1和 VCAM-1水平呈正相关（β＝1.977/100pgESM-1,95%CI1.429-2.734,P<0.001）。 

结论:OSA患者血浆 ESM-1水平明显升高，且与黏附分子表达水平密切相关。ESM-1可能是一种新的

内皮功能障碍标志物，可能在 OSA诱导内皮功能损伤的过程中发挥重要作用。 
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PO-297 

咽旁脓肿 38 例临床诊疗及相关因素分析 

 
王晓强,曾泉,胡国华,朱江 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：探讨咽旁脓肿的临床特点、诊疗方法，对年龄、病程等相关影响因素进行统计学分析，期以

此提高临床医师对该病的诊疗水平。 

方法：对 2016年 1月至 2018 年 4月收治的 38例咽旁脓肿患者的临床资料进行回顾分析。所有患

者均采用大剂量抗生素全身治疗，及时切开引流，同时完善 CT检查，确定脓肿形成及程度。 

结果：38例患者的感染来源为急性扁桃体炎 13例，急性咽喉炎 2例，牙源性感染 15例，第三鳃

裂瘘管伴感染 1例，不明原因的 7例；糖尿病伴感染 12例；38例患者中未行手术保守治疗痊愈 9

例；手术引流 29例，术后予以抗感染治疗，临床症状消失，切口愈合良好，其中 1例由于脓肿未

形成前出现呼吸困难行气管切开，其余患者均未行气管切开，所有手术引流者均做了脓液细菌培

养，其中 11例(37.9%)阳性。疗程最短 8天，最长 35 天，平均住院 14天。 

结论：咽旁脓肿病情危重，必须早诊断、及时给予抗炎对症等治疗,当发现形成脓肿时应及早行颈

侧切开引流术；不是所有的咽旁脓肿都需要行气管切开，能够及时切开引流不需要行气管切开；颈

侧皮纹横行切口可以更好的暴露开放脓腔，特别针对咽旁间隙多发广泛脓肿效果更佳。在治疗感染

的同时需加强对伴有糖尿病等全身疾病患者的个体化治疗。 

 

 

PO-298 

鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤一例 

 
周文成,殷敏,许万云,陆美萍 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:通过对一例鼻腔 NK/T 细胞淋巴瘤患者的诊治过程进行总结，为临床早期识别、处置该类疾病

提供经验性参考。 

方法:患者男，63岁，鼻塞半年，一个月前拔牙手术后出现左侧颜面部肿胀近鼻根内眦处明显，伴

有高热。就诊于当地医院行 CT检查发现上颌窦及眶周占位可能，入当地医院后行“鼻根部排脓手

术”，并行血常规检查发现外周血中红细胞、白细胞、血小板三系减少。排脓手术后患者反复高

热，入住当地医院重症监护室，并多次行升白细胞治疗，效果欠佳。患者遂转入我院。入院查体：

体温 38.0度，神清，精神欠佳，左侧以泪囊为中心肿胀明显，波及鼻根部及上下眼睑，压痛明

显，泪囊皮肤破溃可见脓性分泌物溢出。左侧鼻根皮肤破溃，有少许脓性分泌物流出。左侧鼻腔内

见脓性分泌物深部见息肉样新生物填满整个鼻腔，右侧鼻腔未见明显异常。鼻窦 CT：左侧鼻腔内

见软组织影，范围约 5.2×2.9×5.4cm，左侧眼眶内侧壁及筛窦部分骨质破坏，向外、向前侵犯至

眼眶内、鼻前、眶前软组织内，周围软组织肿胀，左侧内直肌受侵，左眼受压改变。 

结果:本例患者入院时存在发热、嗜血细胞现象及弥散性血管内凝血（DIC）等表现，一般情况差，

经过抗感染、补液、纠正凝血，升白细胞等一系列对症支持治疗措施后，患者一般情况好转，并最

终行鼻内镜手术取活检，病理确诊，转入血液科进一步治疗。 

结论:NK/T细胞淋巴瘤最先侵犯部位一般为鼻腔和鼻窦，应尽早多点取活检，以明确诊断。对于全

身状况差的患者应该积极对症支持治疗，及时准确地抓住时机进行病理活检，为后续治疗提供依据

和条件。 
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PO-299 

喉肌间脂肪瘤 1 例 

 
朱歆洁,张清照,陈曦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:报告 1例喉肌间脂肪瘤，探讨其临床特征。 

方法:患者女，64岁，因“声嘶逐渐加重 1年余”于 2017 年 11月 13日入院。患者自诉于 1年前

无明显诱因下出现声音嘶哑，逐渐加重，用嗓过度后明显加重，伴咽痛，伴咽部异物感，无吞咽

痛，无呼吸困难及痰中带血，当地医院予“中成药”治疗后，症状稍改善，停药后加重，喉部 CT

检查示：声门上区喉腔后缘脂性密度影，颈部小淋巴结。我院门喉镜检查示：声门上见一暗红色肿

物，声带窥不全。电子鼻咽喉镜检查：声门上见一暗红色肿物，声带窥不全。颈部 CT：声门上区

喉腔后缘占位，双侧颈部多发小淋巴结。 

结果:入院后第 3天在全麻下行“经直达喉镜喉肿物摘除术”，术中见声门上方新生物隆起，类圆

形，表面光滑，基底位于杓间区，遮盖室带、声带。予低温等离子刀头沿肿物基底边缘进行消融切

除，见肿物内黄色脂肪样物。术后病理报告为：喉肌间脂肪瘤。患者术后恢复良好，无并发症，术

后第 4天出院。 

结论:本例患者在直达喉镜下顺利切除肿物，喉脂肪瘤完整切除后预后良好，但由于肿瘤有复发风

险，术后需定期随访观察。 

 

 

PO-300 

达芬奇机器人经口微创手术助手配合及效果评价 

 
孟令照

1
,房居高

2
,袁先道

1
,魏永祥

1
 

1.首都医科大学附属北京安贞医院 

2.首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:总结达芬奇机器人经口微创手术过程中助手的配合要点并分析治疗效果。 

方法:回顾性分析首都医科大学附属北京安贞医院耳鼻咽喉头颈外科 2016年 6月 1 日至 2018年 8

月 30日共 43例达芬奇机器人经口微创手术的临床资料，分析助手的配合要点，包括：①与术者、

麻醉医师和护士共同商讨手术适应证、麻醉方式和体位摆放，与护士一起完成机械臂罩无菌保护

罩、连接摄像头、单双极和吸引器，选择合适开口器暴露肿瘤，将三个机械臂呈三角形放置于口腔

以避免相互掣肘，完成机器人的 docking；②由于术者远离无菌手术床，助手要努力成为术者的

“第三只眼”和“第三只手”，灵活运用吸引器，充分暴露手术视野，并给手术部位制造适当张力

以协助游离切割和缝合，同时对口唇、牙齿、软腭、舌根黏膜以及麻醉插管进行保护。助手通过摄

像系统了解手术的进展，需要更换手术器械时必须快速而准确地完成，而且全程在视线范围内操

作，防止舌根、软腭等软组织在更换器械时发生塌陷位移，造成误伤。术中镜头模糊时要及时用

42℃温盐水浸泡并擦拭干净。如果有动脉出血，可用钛夹将动脉夹闭；③手术结束后，助手需要嘱

咐术者先伸直器械手腕并松开钳夹的组织后及时取出相应手术器械并妥善拔出 trocar，完成机器

人的拆卸。统计机械臂安装时间、中转开放率、术中机械故障发生率、并发症发生率和肿瘤切缘阴

性率。 

结果:装机时间最初为 50分钟，经过 10例后稳定在 15分钟左右。所有患者均用达芬奇机器人经口

入路完全切除，无中转开放病例。术中未出现由于配合不当引起机器人故障及严重并发症。所有患

者均获得了阴性切缘。 

结论:助手要熟悉达芬奇机器人经口手术的步骤和术者的操作习惯，掌握达芬奇机器人的操作规律,

才能做到与术者配合默契，早日成长为一名合格的机器人手术助手。 
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PO-301 

鼻咽癌放射抵抗分子机制的筛选及功能验证 

 
王志海,刘川,李彦仕,曾泉,王晓强,朱江,胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:寻找鼻咽癌放射抵抗相关的分子标志物，阐明鼻咽癌放射抵抗形成的可能分子机制，为预测

鼻咽癌患者放射抵抗性及预后监测提供理论基础。 

方法:采用放射线梯度递增模式建立鼻咽癌放射抵抗细胞株，利用基因芯片技术筛选鼻咽癌放射抵

抗相关 mRNAs差异表达，并通过细胞水平、体内实验及临床标本验证相关分子对鼻咽癌放射抵抗性

的预测价值。 

结果:放射线梯度递增模式成功建立了鼻咽癌放射抵抗细胞株 CNE2-RR，采用平板克隆、MTS、周期

检测点、流式细胞术、彗星实验及 Confocal技术证实了 CNE2-RR的放射抵抗性较亲本明显增强；

基因芯片技术检测鼻咽癌放射抵抗细胞株 CNE2-RR与亲本的 mRNA差异表达，发现同源重组相关基

因（RPA1、BRCA1、BRCA2、RAD51、NFBD1）的 mRNA水平较亲本明显增高，进一步通过 qRT-PCR及

Westernblot验证了基因芯片检测结果；通过 Confocal技术发现电离辐射明显促进了 NFBD1、

RAD51、BRCA1、BRCA2、RPA1 聚集点的形成，但在 CNE2-RR细胞中的聚集点均较亲本明显增多；我

们进一步通过裸鼠移植瘤模型证实了同源重组相关基因在 CNE2-RR裸鼠肿瘤组织中明显高表达；同

时，在临床鼻咽癌标本（放射敏感组与放射抵抗组各 50例标本）中，证实了同源重组相关蛋白在

放射抵抗组织中表达明显较放射敏感组高，在鼻咽癌新鲜标本（放射敏感组与放射抵抗组各 10例

标本）中也得到了同样的结果。进一步通过 ROC曲线分析，RPA1、BRCA1、BRCA2、RAD51、NFBD1

联合预测鼻咽癌放射抵抗的特异度和敏感度分别是 72%和 70%。我们通过沉默 NFBD1基因可以明显

改善 CNE2-RR细胞的放射抵抗性。 

结论:同源重组修复通路增强了鼻咽癌细胞 DNA损伤修复，促进了鼻咽癌放射抵抗的形成，为改善

和预测鼻咽癌放射抵抗性提供潜在的分子标志物。 

 

 

PO-302 

锁骨上皮瓣在头颈外科缺损修复中的应用 

 
李茵,赵政,吴迪,李浩,郭朱明,刘学奎 

中山大学肿瘤防治中心 

 

目的研究锁骨上皮瓣在修复头颈外科缺损中的临床应用。方法回顾性分析 2017年 7月至 2018年 8

月应用带蒂锁骨上皮瓣修复头颈外科缺损 20例患者的病例资料，其中口腔癌缺损修复 12例，喉癌

术后缺损修复 5例，腮腺癌缺损修复 1例，外耳道癌缺损修复 1例，气管食管瘘修复 1例。取带蒂

锁骨上皮瓣修复缺损，皮瓣面积(6~20)cm×(4～6)cm。记录皮瓣制备时间、术中出血量、术后引流

管放置时间、皮瓣存活情况及供区愈合情况等。结果所有患者术中皮瓣制备时间平均为 30min

（25～35min），术中出血量平均为 51.5ml（20~100ml），术后引流管留置天数平均为 5.7天

（3~8天）。20例患者的锁骨上皮瓣均存活，无一例完全坏死。其中 17例皮瓣全部存活，2例出

现皮瓣远端血运欠佳，予清创缝合后皮瓣存活，1例出现皮瓣远端坏死，经保守治疗后愈合。供区

缺损均直接拉拢缝合，无伤口感染及功能损伤等并发症。结论锁骨上皮瓣具有制备技术简便，修复

缺损可靠，伤口美观，局部功能损伤少，无需显微血管吻合等优点，可用于头颈外科术后的缺损修

复。 
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PO-303 

继发性甲状旁腺功能亢进症患者术后持续的外科治疗 

 
薄少军,徐先发 

民航总医院 

 

目的:探讨甲状旁腺切除加自体移植(parathyroidectomywithautotransplantation，PTX+AT)术后

持续继发性甲状旁腺功能亢进(secondaryhyperparathyroidism,SHPT)患者再次手术时的临床经

验。 

方法:回顾性分析我院 2012 年 7月-2018年 7月 20例 PTX+AT术后持续 SHPT患者再次接受残余甲

状旁腺全切术的临床资料，术前常规行颈部多普勒超声、锝 99-甲氧基异丁基异腈（
99
Tc

m
-MIBI）双

时相显像、CT、MR等多种影像学检查定位残余甲状旁腺位置，术中先探查原位甲状旁腺，同时探

查胸腺、纵膈、气管食管沟、甲状腺腺体内等位置查找异位甲状旁腺，术中使用纳米碳染色辅助识

别甲状旁腺，最后一枚旁腺切除 20分钟后进行快速甲状旁腺激素(iPTH)测定，如 iPTH较术前下降

50%则手术结束，否则继续查找甲状旁腺。术后观察患者临床症状改善情况，血清全段甲状旁腺激

素、血钙、磷及钙磷乘积的变化，以及术后并发症及手术失败情况。 

结果:20例患者均一次性手术成功，经术后病理证实共 32枚甲状旁腺组织，颈部原位 18枚，颈部

异位 14枚，分别异位于胸腺（6枚）、上纵膈（5枚）、甲状腺实质内（3枚）。术后患者骨痛、

皮肤瘙痒、乏力等临床症状均明显减轻，术后患者血清 iPTH较术前明显降低血清 iPTH，术后 1周

血钙、磷及钙磷乘积水平均较术前明显降低(均 P＜0.05)。15例患者出现低钙血症，补钙后症状缓

解。3例出现一过性声嘶，无进食呛咳，无呼吸困难及死亡病例。术后随访 1年无症状复发。 

结论:继发性甲状旁腺功能亢进患者术后持续再次手术时，术前需联合多种影像学方法准确定位残

余旁腺位置，术中切除原位旁腺的同时，按照中央区加上纵隔清扫理念查找甲状旁腺所有可能异位

的位置，力求一次性切除所有残余旁腺。同时术中使用纳米碳辅助甲状旁腺负显影并进行 iPTH快

速测定，能明显提高手术成功率，降低手术并发症。 

 

 

PO-304 

共聚焦激光显微内镜技术在鼻咽部肿瘤在体诊断中的 

临床应用研究 

 
吴灵捷,李华伟,吴海涛 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:鼻咽癌是起源于鼻咽粘膜上皮细胞的一种恶性肿瘤，尽管在过去的几十年中，得益于调强放

疗和化疗等治疗技术的进步，患者的 5年生存率得到提高，但提高鼻咽癌患者生存率和生活质量的

最关键因素之一仍然是早发现和早诊断。共聚焦激光显微内镜（CLE）是目前唯一一种可用于临床

进行在体实时细胞水平组织学成像的新技术，即“光学活检”。本研究旨在评估共聚焦激光显微内

镜技术在鼻咽癌在体诊断中的临床应用价值。 

方法:于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院鼻内镜检查室招募因鼻咽部新生物需行鼻内镜活检的患者，

充分沟通后签署知情同意书。经静脉注射 2.5ml荧光素钠注射液后，先对患者病灶对侧或周边正常

粘膜进行 CLE成像作为对照组；然后对病灶中心进行 CLE成像作为试验组。将相应成像部位的活检

组织标本送至病理科，由两位头颈部肿瘤专业的病理科医生进行共同诊断，并将病理诊断结果作为

金标准。对照组、实验组中的每位患者各提取一张图像质量最好的 CLE图像，根据图像中组织结构

及细胞形态等特点将 CLE分为良性肿瘤组和恶性肿瘤组，以最终的病理诊断为金标准，分别计算

CLE 诊断的敏感度、特异性、阳性预测值（PPV）、阴性预测值（NPV）和准确性。 
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结果:本部分研究一共招募了 31名需要进行鼻咽部新生物活检的患者。鼻咽部正常粘膜 CLE图像表

现为：组织结构均匀一致，细胞排列规律、大小基本相同，细胞间隙呈细线样、无扩大，可见少量

微小毛细血管，并且与病理组织细胞 H&E染色结果相一致。鼻咽恶性肿瘤 CLE图像表现为：组织细

胞结构完全不规则，细胞聚集成团、大小不等、间隙不清或扩张后可见造影剂明显漏出，新生血管

明显增生扩张扭曲。 

CLE 检查诊断鼻咽部恶性肿瘤的敏感度、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为：95.2%、

70.0%、87.0%和 87.5%，准确性为 87.1%；与病理的一致性κ值为 0.688。 

结论:CLE检查结果与组织病理学结果高度相关，对鼻咽部肿瘤的在体诊断和鉴别诊断具有重要临

床意义，可进一步用于指导鼻咽部活检取材或避免不必要的活检。 

 

 

PO-305 

原发于颌面部的脊索瘤一例并文献复习 

 
崔瑜,崔香艳,汪欣,尹万忠,祝威 

吉林大学白求恩第一医院 

 

 

目的:原发于颌面部的脊索瘤较为罕见，我们报道一例经历 3次手术的复发性颌面部脊索瘤患者，

通过文献复习，总结脊索瘤的常见部位、病理特点、临床表现、诊断标准及治疗原则。 

方法:患者，女性，56岁，以左侧颌面部隆起、肿胀半年为主症于 6个月前入院。既往于 17年前

行左侧颌面部肿物切除术，2年前行左侧颌面部肿物切除术，左侧股外侧游离皮瓣移植修复术，2

次手术术后病理均回报为：左侧颌面部脊索瘤。术后患者均未行任何治疗。体格检查见肿物位于左

侧颧弓，直径约 4.5cm×4.0cm，肿物位于前次手术移植的皮瓣下方。肿物质硬，无压痛，活动度

尚可，患者无张口及吞咽困难，双眼视力正常，眼球运动正常，左眼闭目露白，超声提示：左颊部

皮下一实质性低回声肿物，边界尚清，回声不均，其内可见点状血流信号，肿物深部与骨组织分界

不清。术前常规行颌面部一期增强 CT检查，提示：左侧颌面部占位性病变，累及左上颌窦，继发

左侧鼻窦炎症，邻近骨质及左侧翼内外肌、口咽左侧及颌面部软组织改变。患者此前曾行两次肿物

切除术，此次拒绝肿物扩大切除，要求切除肿物后放疗。 

结果:根据患者意见，行左侧颌面部脊索瘤切除术，术后病理回报：脊索瘤。镜下见：肿瘤组织被

纤维组织分割成分叶状，小叶内为粘液性间质，肿瘤细胞呈立方形、圆形或多角形，胞浆丰富，形

成液滴样细胞，核仁明显，免疫组化结果:Ki-67（+10%），CKpan（+），Vimentin（+），EMA(部

分+)，S-100（部分+），CK20(-)，CK7(-)。术后 7天，患者切口愈合好（图 2c），ECOG评分为 1

分。术后出院转入当地医院放疗（放疗剂量不详），现恢复良好，继续随访中。 

结论:原发于颌面部的脊索瘤临床上较为罕见，诊断主要依赖病理结果，治疗上以彻底手术切除外

加放疗的综合治疗方法为主，化疗对脊索瘤的复发起预防作用。临床上常因脊索瘤位于功能区，为

避免损伤邻近的重要组织，如血管、神经而难以完全彻底切除。因此，当肿物难以扩大切除时，术

后放疗就显得十分重要。经过合理的综合治疗，患者的生存期一般较长，且很少发生转移，因此，

一般颈部淋巴结清扫不被推荐。 
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PO-306 

PrimaryMaxillofacialChordoma:ACaseReportandLiterature 

Review 

 
YuCui,XiangyanCui,XinWang,WanzhongYin,WeiZhu 

theFirstHospitalofJilinUniversity 

 

Objective： 

Primarymaxillofacialchordomaisextremelyrare.Weadmittedarelapsepatientwithhugemaxillofa

cialbulgeforsurgery3timesinsuccessionAcaseofrecurrentmaxillofacialchordoma.Atpresent,a

djuvantradiotherapywascompletedandclosefollow-upwason-going. 

Method： 

Femalepatient,56yearsold,wasadmittedforfaceswellingfor6monthsandbulgeontheleftmaxillof

acialarea.Thepatientunderwentmassresectionintheleftmaxillofacialregion17yearsago.Notun

til2yearsearlier,massresectiononthesamelocationwasperformed.Itwasfollowedbyskingraftin

gfromthefemoralarea.Pathologicalexaminationofthespecimenconfirmedmaxillofacialchordoma

.Noadditionaltreatmentwasdoneafterthesecondresection.Forrecentadmission,thebulgewasloc

atedontheleftzygomaticarchbelowthelastskinflapwithadiameterofabout4.0cmto4.5cm.Swollen

masswashardwithnotenderness.Themassdidnotaffectmouthmovementandswallowing.Binocularvis

ionandeyemovementwerenormal.Ultrasoundexaminationdetectedhypoechoicmasswithunevenechou

nderneaththeleftcheekandacceptablyclearborder.Punctatebloodflowsignalwasdetected.Thebo

rderbetweenthemassandbonewasunclear.RoutinepreoperativeenhancedCTrevealedmaxillofacial

lesioninvolvedtheleftmaxillarysinus,oropharyngealandmaxillofacialsofttissueaswellasbon

e(Figure1).Sinusitissymptomswerealsoobserved.Thepatientpreviouslyreceivedtumorresectio

ntwicewithoutfurthertreatment. 

Result：

Asrequestedbythepatient,theresectionmarginwassetalongtheskinflap.Figure2showedtheappea

rancebeforeand7daysafterresectionaswellasthesolidmassbeforeresection.Aftercompletetumo

rresection,zygomaticarchandtheanteriorwallofthemaxillarysinuswerefounddefective.Andits

dischargewascleared.Themucousmembraneonthewallofremainingmaxillarysinuswassmooth.Necro

tictissuewasfoundandremovedinthefossainfratemporalisandtheinternalfossapterygopalatine

bycurette.Skinflapwassuturedbytheendofthesurgery.Postoperativepathologicalexaminationc

onfirmedchordoma.Microscopically,fibroustissuewasinterwovenwithmucinoustumortissue.Tum

orcellswereincuboid,circularorpolygonalshapewithclearnucleusandlownucleustocytoplasmra

tio(Figure3aandb).ImmunohistochemicalexaminationshowedKi67(+10%),CKpan(+),Vimentin(+),

EMA(partially+),S100(partially+),CK20(-)andCK7(-)(Figure3c).Surgicalwoundhealedwell(Fi

gure2c)withEasternCooperativeOncologyGroup(ECOG)scoreof1.Patientwasdischargedforadjuva

ntradiotherapyinalocalhospital.Closefollow-upwason-going. 

Conclusion：

Chordomadiagnosisreliesonthepathologicalexamination.Somestudiessuggestedthatimmunohist

ochemistryexaminationcombinedwithMRIexaminationcansignificantlyreducetherateofmisdiagn

osis.Chordomaexpressesbothepithelialandmesenchymalcharacteristics.Histopathologyandimm

unohistochemistrycouldbethedifferentialdiagnosisofchordoma.CurrentpatientwasCKpanandS-

100positive,supportiveofchordomadiagnosis.WhereasCK20andCK7negativecanexcludetumormeta

stasisfromthegastrointestinalsystem.Radicalsurgeryandadjuvantradiotherapyremainsthemai

nstreamtreatmentstrategyofchordoma.Howeverchordomamostlylocatedinthebonetissue;itisdif

ficulttoperformfrozensectionanalysisofmargin.Meanwhile,chordomaswereoftenclosetoorgan/

tissueatrisk.Resectionmarginweretighttoavoiddamagetoneighboringimportanttissuesorstruc
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ture,suchasbloodvessels.Thus,postoperativeradiotherapyisparticularlyimportant.Chemothe

rapyplaysaroleintumorrecurrenceprevention.Ourexperienceistogivetotaldose（DT）

50Gyonacleardelineationoftarget.Forthiscase,patientreceivedpostoperativeradiotherapyin

anotherlocalhospital,inwhichtheprescriptiondoseofradiotherapywasunclear.Ontheotherhand

,currentchordomaisinsiturecurrence.Giventhatdistantmetastasisforprimarychordomaisrare,

andcombinedwithreasonablecomprehensivetreatment.Necklymphnodedissectionisgenerallynotr

ecommended. 

 

 

PO-307 

胸廓内动脉穿支皮瓣在颈部手术中的临床应用探讨 

 
吴静,刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨胸廓内动脉穿支皮瓣在颈部手术中的临床应用情况。 

方法:收集 2008-2018年十年间在安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科接受手术并采取胸

廓内动脉穿支皮瓣进行修复的病历的临床资料，探讨该皮瓣的应用范围及结果。 

结果:十年间共制备胸廓内动脉穿支皮瓣 12例次，用于气管造瘘口复发癌切除后术区皮肤及气管远

端缺损修补 7例，用于下咽癌切除咽腔修补 2例，用于咽瘘修补术中颈部皮肤的修补 2例，用于覆

盖颈部清创感染创面 1例，10例均皮瓣均存活，无 1例出现皮瓣坏死，术区感染 2例，均为咽瘘

修补术，但皮瓣均存活。所有患者供区均直接拉拢缝合，无 1例出现供区切口裂开或感染等并发

症。 

结论:胸廓内动脉穿支皮瓣操作简单，取材方便，可切取面积较大，皮瓣薄软易塑形，为某些颈部

手术后缺损的修复提供了一种选择，在临床上有一定的使用价值。 

 

 

PO-308 

带蒂胸大肌肌皮瓣在头颈部复发肿瘤中的应用价值探讨 

 
吴静,刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨头颈部肿瘤患者经手术和或放化疗后复发者再次进行挽救性手术时，带蒂胸大肌肌皮瓣

在复发灶切除后的组织缺损的修复中的临床应用情况，并探讨其价值。 

方法:收集我科自 2008年-2018年十年间应用带蒂胸大肌肌皮瓣进行修复的头颈部复发肿瘤的患者

的临床资料，符合病历共 14 例。 

结果:其中男性 13例，女性 1例，造瘘口复发癌 7例，下咽癌颈淋巴结复发 2例，残喉复发癌 2

例，下咽癌咽部复发 1例，鼻咽癌放疗后颈淋巴结复发或残留 2例。手术均顺利完成，术后 11例

一期愈合，3例延迟愈合。术后均补加放疗。 

结论:头颈部肿瘤手术或放化疗后复发灶切除造成的缺损常常合并颈部大血管或重要结构的外露，

采取带蒂肌皮瓣修复具有良好的覆盖、营养、修复缺损的作用，其中带蒂胸大肌皮瓣由于组织量丰

富、血供恒定丰富、取皮面积大操作简便等优点，采用带蒂胸大肌肌皮瓣修复是简单、有效的方

法，临床效果良好。 

 

 

PO-309 
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颈部血管平滑肌瘤 1 例 

 
王莹,郭睿 

中国人民解放军空军总医院 

 

 

颈部较常见的良性肿瘤有甲状舌管囊肿、甲状腺结节性肿、神经鞘膜瘤及脂肪瘤、皮脂腺囊肿等。

血管平滑肌瘤（angioleiomyoma，ALM）为良性肿瘤，来源于血管及平滑肌组织丰富的间叶组织；

往往发生于体部，尤其多见于四肢末端，罕见位于颈部。 

 

 

PO-310 

颈部巨大神经纤维瘤病合并恶变 1 例 

 
赵海,鞠建宝 

青岛大学医学院附属医院 

 

目的：探讨颈部巨大神经纤维瘤病合并恶变的治疗方式及预后情况。 

方法：2017年 11月我科收治的 1例颈部巨大神经纤维瘤病合并恶变的 32岁女性患者，在全麻下

先行颈动脉支架置入术，保护被肿瘤包绕的颈动脉，后行颈部肿物探查切除术。 

结果：术后病理诊断为梭形细胞肿瘤，边界不清，伴广泛坏死；肿瘤细胞镜下疏密相间，以异形的

梭形细胞成分为主，另见少量多核及瘤巨细胞散在分布，核分裂像易见。免疫组化结果:SMA

（-），S100（-），CD34(-),CD99(-),Ki-67阳性率 70%-80%，CD68(-),Bcl-2部分（+），

Calretinin(-),Ckpan少部分（+），TLE1少量弱（+）。结合形态学及免疫组化结果，意见为梭形

细胞肉瘤，考虑恶性外周神经鞘瘤，术后患者颈部疼痛暂时缓解，出院后随访，术后半个月左右颈

部肿瘤再次复发，并再次出现疼痛，现已就诊于济南市某医院肿瘤科行化疗，第一个疗程（5天）

结束后颈部肿瘤继续增大，伴疼痛加剧。后转放射科行放疗（疗程为 20天），放疗后颈部肿瘤明

显缩小，疼痛明显减轻，继续随访观察 6个月，患者颈部肿瘤无再增大，无再出现疼痛。 

结论：综上所述，我们认为神经纤维瘤一旦恶变为 MPNST，应避免手术及化疗，首选治疗方法为放

疗。通过本病例我们可以看出放疗对 MPNST的治疗情况是最佳的，复发的可能性最小，但手术及化

疗会加速 MPNST的复发。 

 

 

PO-311 

女性喉癌与咽喉反流的关系 

 
李进让,王嘉森,吴慕坤 

中国人民解放军海军总医院 

 

目的:探讨咽喉反流在女性喉癌发病中的作用。 

方法:选取 2014年 12月至 2018年 9 月住院治疗的女性声门型喉癌 11例，年龄 44-70岁，平均

58.7岁，其中 T1a5例，T1b5 例，T22例，有吸烟史,无饮酒史者 5例，无吸烟饮酒史者 6例。病

史 2 个月至 8年。行支撑喉镜下 CO2激光辅助声带部分切除或声带切除术 9例，近全喉切除术 1

例，喉全切除术 1例。入院后术前患者均填写反流症状指数量表，医生根据喉镜检查填写反流体征

评分量表，之后行 24小时多通道腔内阻抗 pH（MII-pH）监测。 

结果:11例患者 RSI和 RFS 平均分别为 13.45±4.34 和 9.09±1.97，吸烟组 RSI虽然平均值高于不

吸烟组，但无统计学差异，RFS两组间也无统计学差异(p>0.05)。所有 11例患者 RSI评分或 RFS
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评分均阳性，符合咽喉反流的诊断标准。但是客观的 24小时 MII-pH监测，显示吸烟组和非吸烟组

酸反流阳性率分别为 1/6和 1/5,两组间无统计学差异（p>0.05）。但是，吸烟组有 2例、非吸烟

组全部 6例患者 24小时非酸反流次数均大于 3次，吸烟组 24小时弱酸反流次数和总反流次数高于

非吸烟组，两组间有明显统计学差异（p<0.05）； 

结论:咽喉反流可能与女性喉癌的发病有关，特别是非酸反流在非吸烟女性喉癌发病中起重要作

用。 

 

 

PO-312 

双极电热组织闭合系统 Ligasure 在腮腺手术中的应用 

 
高天喜

1
,孙斌

1
,侯云武

2
,任晓勇

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.陕西省勉县人民医院耳鼻喉科 

 

目的：本实验旨在分析双极电热组织闭合系统 LigaSure在腮腺手术中应用的疗效。 

方法：前瞻性的纳入西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院 2015年 1 月至 2016年 6月

行腮腺肿瘤切除术的患者 59 例，随机分为术中用丝线或可吸收线结扎/缝扎及双极电凝的常规止血

组 31例和利用双极电热组织闭合系统 LigaSure止血组 28例。常规组中 24例行浅叶部分切除术，

7例为腮腺全切术，其中 3 例行单侧颈淋巴清扫术。利用双极电热组织闭合系统 LigaSure组中 22

例行浅叶部分切除术，6例为腮腺全切术，其中 1例为双侧腮腺全切术伴单侧颈淋巴清扫术。比较

两组的平均手术时间，出血量，引流量，住院时间和并发症，如面神经功能障碍和 Frey综合征，

及血肿形成或涎漏致伤口延迟愈合等。 

结果：数据是采用 SPSS13.0 统计学软件进行分析，计量数据用均数±标准差（x±s）表示，对数

据用 t检验或秩和检验进行检验，P<0.05为差异有统计学意义。所有患者均在全麻下顺利完成腮

腺手术，并定期复查随访，研究组与对照组比较，术中出血量：研究组为(74.6±7.3)ml.对照组为

(178．6±9．5)ml，P<0．05；术后引流量为(90．6±7.6)ml.对照组为(124.6±8.5)ml，P<0.02；

手术时间：研究组(126．4±20．4)min；对照组(189．5±4.3)min，P<0．05；住院时间：研究组

(4.5±0.8)d.对照组(6.1±1.7)d，P<0.05。以上方面研究组明显优于对照组。术后并发症无统计

学差异。 

结论：LigaSure是腮腺外科手术中减少患者术中出血量及引流量，缩短手术时间及住院日的安全

可靠的工具。术中利用 LigaSure 可为腮腺肿物切除术中优先考虑的止血方法。我们还需要进一步

研究以期发现其优点和安全性，评价其效益与成本比。 

 

 

PO-313 

3D 打印技术在 OSAHS 疾病患者下颌骨中的应用 

 
邱雁君,李玲香 

内蒙古医科大学附属医院 

 

目的:应用 3D打印技术制作 OSAHS疾病患者下颌骨模型，并对模型进行数据初步测量分析，为进一

步的下颌骨的截骨术及重建术提供模型基础。 

方法:按筛选要求选取 OSAHS 疾病患者 300例，进行下颌骨 CT扫描(层厚 0.625mm),断层解剖信息

并以 DICOM格式输出，将 CT 数据导入 Mimics10.01软件,重建出下颌骨的三维模型。设计好后采用

光敏树脂用 Dimension3D打印机（StratasysINC）制作模型。使用游标卡尺及下颌骨测量仪等工具

分别测量下颌体长、下颌体高、下颌体厚、下颌联合高、下颌支高、下颌支最小宽、裸突间宽、下

颌角、下颌角间宽、下颌孔上缘至下领切迹最低点距离、下颌孔后缘至下领支后缘宽度、下颌角至
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下领管距离、茎乳孔前缘至下颌支后缘距离数据。所得数据经统计学处理，下颌骨左右支分别测量

结果统计后均无显著意义，故合并统计。 

结果:通过测量数据分析，差异的平均值小于 1mm。300 例 OSAHS疾病患者中，下颌前突 59例，下

颌前后缩 78例，小下颌畸形 108例，下颌角肥大 23例，下颌骨正常范围 32例。 

结论:排除中枢性性及鼻部疾病造成的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气疾病患者，单纯的行腭咽成形术

术后效果欠佳者，考虑存在下颌前突或后缩、小下领畸形、下颌角肥大，可行下颌骨截骨术或游离

腓骨肌皮瓣修复下颌骨手术进行矫正。 

3D打印模型，为进一步下颌骨手术做基础。后续可采用 Tecplot对模拟结果进行后处理,计算分析

后获得上气道气流场相关信息，构建出小下颌畸形患者正颌术前后上气道流体力学模型。通过软件

处理，虚拟手术模型，对已完成的模型进行重建，在 3D模型上进行模拟手术，再次扫描后，模拟

测量气流量，评估模拟手术效果。从而为下颌骨真实手术确定安全截骨量的位置，以减少神经损伤

和骨折的并发症、设计不完善、预期效果欠佳的发生。 

基金项目：内蒙古医科大学青年创新基金项目（YKD2016QNCX027） 

 

 

PO-314 

甲状腺未分化癌的临床和 CT 特征分析 

 
赵佳正,韩志江 

浙江省肿瘤医院浙江中医药大学附属肿瘤医院 

 

目的：探讨甲状腺未分化癌(anaplasticthyroidcarcinoma,ATC)的临床和 CT特征。 

方法：回顾分析 23例经病理证实为 ATC的临床和 CT资料，主要统计患者性别、年龄、主诉病史，

以及瘤体大小、分布状态、形态、钙化、坏死、向周围侵犯、淋巴结转移和肺部转移等 CT征象。 

结果：23例 ATC中，男女比例为 7：16，年龄 53~91岁(72±8岁)，发现声音嘶哑或颈部肿块占

91.3%(21/23)，瘤体短期内迅速增大占 34.8%(8/23)，单叶占 34.8%(8/23)，单叶+峡部占

26.1%(6/23)，双叶+峡部占 39.1(9/23)，直径 3.0~10.2cm(6.1±1.7cm)，瘤体形态不规则占

87.0%(20/23)，粗大钙化占 69.6%(16/23)，较大范围坏死占 73.9%(17/23)，向气管食管沟延伸占

65.2%(15/23)，颈部淋巴结转移占 78.3%(18/23)，肺部转移占 34.8%(8/23)，侵犯气管占

69.6%(16/23)，侵犯颈动脉占 30.4%(7/23)，侵犯颈静脉占 43.5%(10/23)。 

结论：老年女性患者、瘤体较大、短期内迅速增大等临床特点，以及形态不规则、粗钙化、较大范

围坏死、向气管食管沟延伸、颈部淋巴结转移、肺部转移和侵犯气管、颈动脉、颈静脉等 CT征

象，对 ATC的定性诊断和对周围结构侵犯、颈部淋巴结转移、远处转移评估等方面具有重要价值。 

 

 

PO-315 

喉癌术后残留或原位复发激光挽救性治疗的探索附 17 例报告 

 
雷文斌,徐扬,李芸,吕科兴,乐慧君 

中山大学附属第一医院 

 

目的:采用 CO2激光手术对喉癌术后残留或原位复发的患者进行挽救性治疗的疗效评估及探究. 

方法:收集 2009-2017年 829 例采取手术方式治疗喉癌的患者资料，从中筛选出喉癌术后残留或原

位复发且采用 CO2激光手术方式进行挽救性手术治疗的患者，回顾性分析并观察患者术后 3年总生

存率、无瘤生存率，采用嗓音障碍指数量表（VHI-30）评估嗓音功能、生命质量测定量表 QLQ-

H&N35(V1.0)评估患者的生存质量。 

结果:采用 CO2激光手术进行喉癌术后残留或原位复发的挽救性治疗的 17例患者中，喉保留率为

88%，时间跨度为 9年（2009 年-2018年）。17例患者中 13例为喉癌原位复发并行激光挽救治
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疗，4例激光术后残留行二次激光切除。原位复发的 13例患者中 1例为喉部分切除术后复发，1例

为放疗后复发，3例为 CO2 激光手术后复发，4例行喉部分切除术，1例为两次 CO2激光后复发行

部分喉切除及环会厌吻合术，2例患者发生转移。17例采用 CO2激光手术进行喉癌术后残留或原位

复发的挽救性治疗术后 3年总生存率 92%和无瘤生存率分别为 88.89%，15例留喉功能及吞咽功

能。12例患者实行 CO2激光进行挽救性治疗后未复发，1例再复发。 

结论:采用 CO2激光进行喉癌原位复发的挽救性治疗可获得较好的疗效即有较高的术后总生存率、

无瘤生存率并有较好的嗓音质量及生存质量。 

 

 

PO-316 

高频超声在甲状腺术前及术后声带运动评估中的作用 

 
赵婉君,邹纪东,胡厚洋,阴法文 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨颈部高频超声检查在评估甲状腺术前及术后声带运动方面的临床应用价值。 

方法:对于 2017年 3月至 2018年 5月期间在山东省耳鼻喉医院甲状腺疾病科治疗的甲状腺手术患

者 550例，术前及术后均应用高频体表探头行颈前舌骨水平经甲状软骨至环状软骨水平的超声检

查。通过超声影像，辅以发 E音试验，实时动态观察杓状软骨运动、声带运动、声门裂改变，以此

诊断是否发生声带麻痹。并与患者术前及术后喉镜检查进行对比。 

结果:术前颈部超声依据单侧声带固定或运动振动减弱，杓状软骨运动减弱，声门裂改变等表现诊

断为单侧声带麻痹者 4例，术中证实此 4例患者喉返神经确已受肿瘤侵犯，与术前喉镜检查声带麻

痹诊断符合率 100%；术后颈部超声诊断为声带麻痹者例，全部为单侧麻痹，其中包含术前声带麻

痹者 4例，术后新发生麻痹者 10例（其中 3例肿瘤与喉返神经粘连,仔细分离后保留喉返神经，2

例因肿瘤包绕侵犯严重未保留喉返神经），术后经喉镜检查证实单侧喉返神经麻痹者 12例，与超

声诊断声带麻痹的符合率达 100%。经随访，术后新发生声带麻痹者中除 2例未保留喉返神经者，

其余 8例在两个月内声带均恢复正常运动。 

结论:目前甲状腺手术患者声带评估主要通过喉镜检查，但喉镜作为一种侵入性检查，临床上部分

患者难以配合，如麻醉药过敏者或一些儿童患者，尤其对于术后患者，喉镜检查常难以耐受，易加

重术后不适。而超声检查具有无创、实时动态等优点，并且操作简便，易于被甲状腺临床医师所掌

握，为甲状腺术前及术后评估声带运动提供了一种新的有效便捷的手段。 

 

 

PO-317 

N1a 甲状腺乳头状癌侧颈复发风险预测模型建立 

 
徐思源,刘杰,黄辉,张宗敏,刘绍严,王晓雷,徐震纲 

中国医学科学院肿瘤医院 

 

目的：探讨中央区淋巴结转移的甲状腺乳头状癌侧颈复发的危险因素并构建复发预测模型。 

方法：回顾性分析 1996年至 2009年间中国医学科学院肿瘤医院头颈外科手术治疗的 245例

N1aPTC患者的临床病理资料及随访结果，通过单因素及多因素分析筛选侧颈复发的高危因素，并

构建列线图模型预测侧颈复发风险。 

结果：245例 N1aPTC中位随访时间 80个月，5年以上 167例，10年以上 31例，其中侧颈复发 32

例（13.1%），4例（1.6%）死于甲状腺癌，多因素分析得出原发肿瘤大小＞2cm、腺外侵犯、淋巴

结转移数目＞3均是影响 N1aPTC侧颈复发的独立因素（P＜0.05），基于上述独立危险因素建立预

测侧颈复发的列线图模型的 ROC曲线下面积为 0.790。侧颈复发是疾病特异性生存的危险因素。 
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结论：基于侧颈复发的独立危险因素构建的列线图有助于临床上早期发现侧颈复发高危患者，指导

临床治疗。 

 

 

PO-318 

上颌窦癌上颌骨全切术后赝复体及腓骨肌皮瓣修复的临床效果 

 
吕佳佳

1
,姜菲菲

1
,阎艾慧

1
,卢力

2
,姜学钧

1
 

1.中国医科大学附属第一医院 

2.中国医科大学附属口腔医院 

 

目的:探讨上颌窦癌行上颌骨全切除术后赝复体及腓骨肌皮瓣修复的临床应用效果 

方法:回顾分析中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科自 2012年 10月至 2018年 10月收治的上颌

窦癌行上颌骨全切除术的患者 35例。33例为同期赝复体修复，2例为腓骨肌皮瓣同期修复。以上

患者术后均予以放疗并密切随访，通过内镜复查及功能检查，对疗效及功能恢复进行评价。 

结果:33例赝复体修复患者中 28例在术后 6个月重新取模更换永久性赝复体，5例不要求更换。2

例腓骨肌皮瓣术后 3-6个月愈合良好后行种植体植入术。33例赝复体修复及 2例腓骨肌皮瓣二期

种植体植入的患者术后的面容、发音及进食功能均较满意，无严重并发症。 

结论:上颌窦癌行上颌骨全切除术后缺损较大，同期赝复体修复制作精确制作即刻修复且对于一般

情况较差的患者可以显著提高生活质量，腓骨肌皮瓣修复既可塑形且二期可植入种植体，提高了上

颌骨功能的重建效果。临床上应根据缺损类型及患者全身情况，个性化需求及经济条件选择合适的

修复方式提供精准化及个体化的治疗。 

 

 

PO-319 

TheDiagnosticValueofMethylatedDNAinLaryngealSquamous 

CellCarcinoma 

 
ZenghongLi,LieqiangLiao,JianliZhang,FayaoHe,WeixiongChen,YuejianWang 

TheFirstPeople'sHospitalofFoshan 

 

[Background]MethylatedDNAmarkersareusefulinparticularcancers.Theperformanceofmethylate

dDNAmarkersisgenespecificandtumorspecific.Theaccuracyishighlydependentonthedifferentia

lmethylationpatternsofparticularcancertypeandthereiscurrentlynoconsensusforthesuitable

methylatedmarkersforlaryngealsquamouscellcarcinoma(LSCC).[Methods]Systematicreviewwasp

erformed.Pooledsensitivityandspecificity,positivelikelihoodratio(PLR),negativelikeliho

odratio(NLR)andthediagnosticoddsratio(DOR)wereelucidatedfromthesynthesizeddata.Thediag

nosticperformanceofmethylatedDNAmarkerswasassessedbysummaryreceiveroperatingcurve(SROC

).PublicationbiaswastestedbyDeeks’funnelplot.[Results]Sixteenmethylatedgenemarkerswer

eidentifiedin27studiesincluding2262tissuesamples.Six(37.5%)methylatedgenesshowedstatis

ticallysignificantdifference(p<0.05)betweenthecanceroustissuesandcontrolcounterparts.T

hecombinedsensitivityandspecificitywere0.62and0.91;thepooledPLRandNLRwere7.2and0.42;th

eDORwas17.[Conclusion]MethylatedDNAmarkersarespecificforthedetectionofLSCCcases.Howeve

r,theaccuracyofthemethylatedDNAmarkersisnotsatisfactoryforuseintheclinicalsettings.Fur

therstudiesarewarrantedtoexplorenovelmethylatedmarkerswithbetterperformanceinLSCCdiagn

osis. 
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PO-320 

颈部食管造口术提高鼻咽癌放疗后吞咽困难患者生活质量 

 
陈伟雄,黎景佳,李增宏,王凯,何发尧,张剑利,朱肇峰,王跃建 

佛山市第一人民医院 

 

目的：评价颈部食管造口术对鼻咽癌放疗后重度吞咽困难患者营养及生活质量的改善作用。 

方法：对 53例行颈部食管造口术鼻咽癌放疗后重度吞咽困难患者进行回顾性分析，观察患者造口

术前、术后 1个月、6个月、1年及 2年的营养指标结果，包括白细胞、淋巴细胞、血红蛋白、总

蛋白、白蛋白及转铁蛋白变化及体重、体质量指数的改变。记录患者术前、术后并发肺炎、反流性

食管炎情况。同时采用 SF-36生活质量量表调查患者食管造口术前后生活质量的变化。 

结果：53例鼻咽癌放疗后重度吞咽困难患者行颈部食管造口术后体重增加，营养状况明显改善，

肠内营养 1个月、6个月、1年及 2年后血红蛋白、总蛋白、白蛋白及转铁蛋白及体重、体质量指

数均有不同程度的改善，差异均有统计学意义（P<0.05）。肺部感染率由颈部食管造口术前的

60.38%（32/53），术后降低至 15.22%（7/46），差异有统计学意义（卡方值=21.04，P<0.01）；

反流性食管炎由颈部食管造口术前的 32.08%（17/53），术后降低至 13.04%（6/46），差异有统计

学意义（卡方值=5.00，P<0.05）。造口术后 1个月、6个月、1年及 2年的患者的生理健康和心理

健康均较术前有明显改善（P<0.05），生理功能、社会功能明显高于术前（P<0.05）。鼻咽癌放疗

后重度吞咽困难患者行颈部食管造口术后营养状况明显改善，体重指数增加，血红蛋白、 

结论：总蛋白、白蛋白及转铁蛋白明显改善。同时颈部食管造口术可减少反流性食管炎及肺部感

染，患者耐受性好，生活质量提高。 

 

 

PO-321 

40 例环后癌外科治疗的临床评估 

 
陈淳,谢晋 

上海市第一人民医院 

 

目的：探讨环后癌的外科治疗方法及临床疗效观察。 

方法：回顾性分析 2008-2018 年于上海市第一人民医院进行外科治疗的 40例环后癌患者。男 38

例，女 2例；年龄 39～70岁；在完整切除肿瘤的前提之下，行保留喉功能手术 25例，不保留喉功

能手术 15例；行术前诱导化疗+手术+术后辅助放疗方案 12例；行手术+术后辅助放疗方案 15例；

行术前诱导化疗+手术 11例；行单纯手术治疗 2例。 

结果：34例术后 I期愈合，6例术后 II期愈合。随访时间 5～125个月，采用 Kaplan-Meier法行

生存分析，保留喉功能组和未保留喉功能组等因素生存率差异无统计学意义（P＞0.05）。单因素

分析显示生存率与病理分化程度、颈淋巴结转移、有无吸烟、KPS评分有关（分别 P=0.001，

P=0.039，P=0.011，P=0.034）。Cox回归模型分析显示病理分化程度是影响患者预后的独立因

素。保留喉功能与不保留喉功能等因素在并发症、肿瘤和淋巴结复发等相关因素比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。行术前辅助化疗组（P=0.0001）、肿瘤直径≤2cm 组（P=0.0138）患者原发灶

复发率小于对照组（分别 P=0.0001，P=0.0138）；行术后放疗组患者颈淋巴结复发转移率小于对

照组（P=0.0123）；T1-T2 期较 T3-T4期患者拔管率具有统计学差异（P=0.0208）。 

结论：随着环后癌外科治疗的进展，在充分切除癌灶及不影响预后的情况下可行保留喉功能手术，

提高其生活质量。 

PO-322 
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HighexpressionofNDRG3associateswithpositivelymphnodemeta

stasisandunfavourableoverallsurvivalinlaryngealsquamousc

ellcarcinoma 

 
JunMa 

YijiShanHospital 

 

Nmycdownstreamregulatedgene3(NDRG3),whichbelongstotheNDRGfamily,isbelievedtoplayimport

antrolesinhumancancer.Inthispresentstudy,onestepquantitativereversetranscriptionpolyme

rasechainreaction(qPCR)andwesternblottingtestswith10freshfrozenlaryngealsquamouscellca

rcinoma(LSCC)samplesandimmunohistochemistry(IHC)analysisin109LSCCcaseswereperformedtoi

nvestigatetherelationshipbetweenNDRG3expressionandtheclinicopathologicalcharacteristic

sofLSCC.ResultsdemonstratedthatNDRG3mRNAandproteinexpressionlevelswerestatisticallyhig

herinLSCCtissuesthanthatinnoncanceroustissues(allp<0.05).IHCdatashowedthattheNDRG3prot

einexpressionwasremarkablycorrelatedwithlymphnodemetastasis(p=0.043).Univariateandmult

ivariatesurvivalanalysisimpliedthathighNDRG3expression(p=0.004),lymphnodemetastasis(p=

0.044)andTNMstage(p=0.020)wereindependentlyassociatedwiththeunfavourableoverallsurviva

lofpatientswithLSCC.TheabovefindingssuggestedthatNDRG3maybeidentifiedasanovelbiomarker

predictingtheprognosisofLSCC. 

 

 

PO-323 

经口腔前庭内镜下甲状腺切除术的临床应用 

 
吴开乐 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的：探讨经口腔前庭内镜下甲状腺切除术的临床应用适应症、手术效果的初步经验。 

方法：收集 2018年 6月至 7月间在我科行完全经口腔前庭切口内镜下甲状腺切除术的病例的临床

治疗，分析手术中情况、手术后恢复情况。共 6例采用内镜下完全经口腔前庭切口甲状腺切除，其

中 4 例为一侧腺叶和峡部切除，1例为甲状腺次全切除术，1例为甲状腺全切除术。术后病理其中

2例为甲状腺癌，3例为结节性甲状腺肿，1例为甲状腺腺瘤。 

结果：6例均顺利完成手术，颈部无附加切口，手术时间 2小时到 4小时，6例均顺利辨认解剖并

保留了喉返神经，术后无 1 例出现声音嘶哑，无 1例出现低钙，无术后出血、感染等并发症，均于

术后一周内正常出院，口腔前庭切口愈合均良好。 

结论：经适当选择的甲状腺手术，可选择经口腔前庭内镜下手术，特别适合于对颈部美容要求高、

良性肿瘤、且肿瘤瘤体小于 4cm的患者，同时对于病灶局限于一侧腺叶内、且病灶体积小的、无明

显淋巴结转移的恶性肿瘤患者也可经内镜下切除。 
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PO-324 

颈部脓肿 40 例临床分析 

 
黄国伍 

安庆市立医院 

 

目的:探讨外科干预联合全身抗生素使用在颈部脓肿治疗中的临床意义。 

方法:回顾性分析 2013年 2 月-2017年 4月，我科收治的 40例颈部脓肿患者，其中扁桃体周围脓

肿 25例，咽后壁脓肿 3例，颈深部脓肿 12例。行脓肿切开排脓术、扁桃体切除术、食管镜手术、

颈侧切开术等联合全身使用抗生素治疗。 

结果:33例患者我科康复出院，2例合并气管食管瘘，转胸外科行食管支架植入后康复出院，1例

颈淋巴结结核继发寒性脓肿，转呼吸内科抗结核治疗，2例合并脓胸，放弃治疗后失访，2例脓肿

侵蚀颈内动脉及甲状腺下动脉破裂而死亡。 

结论:颈部脓肿一旦诊断确立，应及时行外科干预，联合使用抗生素，同时诊治基础疾病，可有效

降低严重并发症的发生，缩短住院时间，改善预后。 

 

 

PO-325 

低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌临床分析 

 
尹兴红 

阜阳市人民医院 

 

目的:探讨低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的治疗效果及临床应用。 

方法:回顾性分析 2013年 12 月至 2016年 10月我科诊治 19例早期声门型喉癌（其中 Tis3例、

T113例、T23例）的患者临床资料，全部患者均在全麻支撑喉镜低温等离子辅助视频下实施手术。

结果:术后进行 3个月-2年追踪随访，19例喉癌患者中复发 1例。 

结论:低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌具有创伤小、出血少，反应轻、恢复快等；视频

下操作简便、视野清晰。 

 

 

PO-326 

甲状腺癌患者行甲状腺全切手术后生存质量分析 

 
余俊伟,杨见明 

安徽医科大学第二附属医院 

 

目的:探讨甲状腺癌患者行甲状腺全切除手术前后生活质量的变化趋势及相关影响因素。 

方法:选取 2016年 6月-2017 年 6年入住我科的甲状腺癌行甲状腺全切除术的患者，共计 65例。

统计患者一般情况，包括性别，年龄，职业，文化程度，家庭经济状况，甲状腺手术中有无对颈部

淋巴结清扫，术后是否进行
131
I治疗等，使用问卷调查表头颈部肿瘤患者生存质量评估量表

（FACT-H&N），并联合 Zung 氏焦虑及抑郁自评量表对患者入院行 TT手术前、术后一月、三月、六

月各个时间段的生存质量及心理状况进行评估。 

结果:行甲状腺全切术后患者的生活质量在术后下降，术后一月及三月下降明显，随后逐渐回归术

前水平。在 FACT-H&N量表评估中患者术后一月的身体状况领域，头颈部附加领域得分和量表的总

评分明显低于手术前和术后 6月的得分，且 P<0.001，差异具有统计学意义。患者术前术后的 SAS

及 SDS评估量表分值无明显变化（P>0.001）。对于影响随访患者生存质量的客观因素分析中，除



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

279 

 

文化程度、术后
131
I辅助及家庭经济情况外（P>0.001），患者的年龄、性别、术中颈部淋巴结清

扫及治疗均对于患者生活质量评分分别产生不同的影响，且差异具有统计学意义（P<0.001）。 

结论:行甲状腺全切术后患者生存质量出现波动，在术后 1个月下降明显，主要体现在患者身体状

况领域及头颈部附加领域。患者年龄、性别及甲状腺手术中行颈部淋巴结清扫治疗三种客观因素对

患者生存质量具有影响。 

 

 

PO-327 

显微镜下甲状舌管囊肿及瘘管切除术 

 
李万举 

中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:探讨手术显微镜下切除甲状舌管囊肿及瘘管手术方式及手术疗效。 

方法：收集中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）耳鼻咽喉头颈外科 2014年 6月至

2017年 6月收治的甲状舌管囊肿及瘘管患者共 54例，年龄 6岁~52岁，4例有颈部破溃流脓病

史。术前均常规完善肿物及甲状腺 B超以排除异位甲状腺，均在气管内全麻下手术，显微镜下常规

行 Sistruck术式，甲状软骨与舌骨之间皮纹方向切口（或瘘管周围梭形切口），分离舌骨上下肌

群，于囊肿蒂部两侧舌骨小角处切断舌骨体；在手术显微镜下解剖舌盲孔区，充分暴露盲端并精细

解剖，一并切除病变组织及舌骨体，盲端缝扎并结扎后以周围组织做荷包缝合结扎。生理盐水冲洗

术腔后，显微镜下以双极电凝充分止血，对位缝合舌骨上下肌群，肌组织深面置细硅胶管负压引

流，皮内缝合切口。 

结果:54例患者术后恢复良好，2~4天拔除引流管，所有患者无声音嘶哑及呼吸困难，无切口感

染，切口愈合良好。术后随访 12个月至 48个月，均未见囊肿及瘘管复发。 

结论:甲状舌管囊肿及瘘管是耳鼻咽喉头颈外科常见疾病，其主要治疗方法是手术切除术，经典术

式为 Sistrunk术式，分离囊肿或瘘管，切断舌骨中段，寻找瘘管后盲端缝扎并结扎。手术显微镜

下可以更加清楚地观察瘘管，常规缝扎并结扎后再于结扎后的盲端周围行荷包缝合结扎，可有效降

低术后复发率。 

 

 

PO-328 

3 例食管异物引起颈周气肿及脓肿的临床分析 

 
黄方名 

蚌埠市第三人民医院 

 

目的：总结分析这 3例食管异物引起颈部气肿、脓肿等严重并发症的临床特点，为临床治疗提供参

考依据。 

方法：选择蚌埠市第三人民医院近 10年来 3例食道异物手术术后病人出现颈部周围气肿及脓肿的

严重并发症，来进一步分析食道异物的术后风险。 

结果：有 2例患者为 60岁以上女性老年人，其中 1例有长期右侧偏瘫患者，出现术后高热后出现

颈部气肿和脓肿，症状出现在偏瘫侧；另一例为 80岁女性首发症状是颈部脓肿，后出现低热伴轻

度意识障碍。余 1例为 50岁男性有肺结核病史 

结论：食管异物严重的并发症的发生与异物的类型及发病后就诊的时间有密切关系，积极治疗是挽

救危重患者生命的重要手段。 
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PO-329 

马德龙病的诊疗 

 
张皓 

山东大学第二医院 

 

马德龙病，又称良性对称性脂肪瘤病，是一种罕见的脂肪代谢障碍引起的脂肪组织弥漫、对称性沉

积，多好发于颈肩部皮下浅筋膜间隙及深筋膜间隙，患者多因颈部畸形、活动受限、压迫气管致呼

吸困难而就诊。近期我科接诊两例马德龙病患者，一例为中年男性，既往长期酗酒史，以颈部明显

肿大、呼吸憋闷为主诉入院，颈围明显大于头围，颈、项及枕部弥漫性脂肪增生；另一例也是中年

男性，既往长期酗酒史，以颈部肿胀、腋下疼痛为主诉入院，颈部、项部、背部、腋下、腹部、腰

部多发皮下脂肪异常增生，呈对称性生长，但较局限。两例病例在完善术前检查后皆在限期内行手

术治疗，切除颈浅深筋膜间隙内增生脂肪组织，术后予以持续负压吸引及加压包扎，患者术后恢复

好，未见明显手术并发症表现。出院后随访未见复发。 

 

 

PO-330 

下咽癌中环状 RNA 的表达谱特征分析 

 
曹晟达,魏东敏,周杰玉,雷大鹏,潘新良 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科；国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 

目的:研究下咽癌肿瘤组织中环状 RNA的表达谱特征，并筛选与下咽癌肿瘤大小、淋巴结转移、肿

瘤分化程度及临床分期相关的环状 RNA，以探寻全新的下咽癌肿瘤标志物及治疗靶点。 

方法:取 4对新鲜的下咽癌肿瘤组织及对应的癌旁粘膜组织，进行高通量环状 RNA 芯片检测；芯片

结果分析，包括挑选表达差异显著的环状 RNA（挑选标准：在癌与癌旁组织中表达差异倍数大于 2

的环状 RNA且 P<0.05）、芯片数据的生物信息学分析（主要是疾病，GeneOtology和 Pathway富集

性分析）、挑选进一步验证的环状 RNA（结合差异倍率及 KEGGpathway分析，挑选与肿瘤相关的环

状 RNA）；利用 RT-PCR检测样本中挑选的环状 RNA的相对表达量，验证其与芯片结果的吻合度；

拟扩大样本量，利用 RT-PCR 检测上述验证成功的环状 RNA的相对表达量，并运用统计学分析环状

RNA 在肿瘤组织中的表达量与肿瘤大小、淋巴结转移、肿瘤分化程度及临床分期等是否相关。 

结果:芯片结果显示 2392条环状 RNA在下咽癌组织中的表达有显著变化，其中有 1304条环状 RNA

表达量增高，1088环状 RNA 表达量降低； 

前 30位显著富集的疾病中，包括恶性胶质瘤、口腔癌、食管癌等恶性肿瘤； 

前 30位显著富集的 Pathway 中，包括 p53依赖的 DNA 损伤修复信号通路、细胞周期调控、凋亡调

控等多条与肿瘤密切相关的信号通路； 

对挑选的 10条环状 RNA在 10对癌和癌旁组织中进行 RT-PCR验证。结果显示，5条环状 RNA的验

证结果与芯片结果基本一致，包括 4条在肿瘤组织中表达降低的环状 RNA

（hsa_circ_0030846,hsa_circ_0004709,hsa_circ_0000857,hsa_circ_000143）和 1条在肿瘤组织

中表达增加的环状 RNA（hsa_circ_0002341）。 

结论:芯片结果显示众多环状 RNA在下咽癌肿瘤组织中的表达有显著改变，提示环状 RNA与下咽癌

密切相关； 

通过对芯片数据进行富集性分析，有表达差异的环状 RNA在口腔癌、食管癌等多种肿瘤及多条经典

的肿瘤相关信号通路中富集显著，进一步提示环状 RNA 可能与下咽癌的发生、发展有关； 

通过对环状 RNA进行 RT-PCR 验证，证实了芯片结果的可靠性，并为研究环状 RNA 与下咽癌患者临

床特征的相关性及探索环状 RNA在下咽癌的发生、发展中的作用机制提供了候选分子。 
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PO-331 

咽旁颞下区病变手术入路的选择 

 
张立强

1,2
,李学忠

1,2
,蔡晓岚

1,2
,叶萍

1,2
,冯昕

1,2
,王娟

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

目的探讨针对咽旁颞下区病变选择手术入路的方法方法回顾性分析 2015年到 2017 年 6例咽旁颞下

区病变采用不同入路鼻内镜下进行手术治疗的临床资料。结果 6例病变均安全切除病变，未出现并

发症。咽旁颞下区多为良性病变，以神经源性肿瘤为多多。经颌下颈入路结合鼻内镜辅助，适用于

出血多，范围较广的病变，中心减压后，逐渐向外切除肿瘤，可有效控制出血和减少病灶残留。经

口咽入路，适用于位置较低的病变，如合并咽旁间隙上部病变，可联合经鼻入路。经鼻入路，可经

泪前隐窝、鼻下鼻甲后部、或切除上颌窦内壁经上颌窦后壁进入颞下窝。经唇龈切口入路打开上颌

窦后壁进入颞下窝适用于出血多需要三手操作配合的病变。结论根据不同病变范围和病变性质可选

择合适的手术入路进入咽旁颞下区，质软的病变可中心减压后切除，质硬病变可由周围整块分离切

除。合理控制出血，先切除供血区域病变可减少后续手术中的出血。手术中注意避免损伤颈部重要

血管神经，采取合理的止血方法可保证手术顺利进行。 

 

 

PO-332 

颈部气管源性囊肿 9 例临床诊治分析 

 
季炜,李文明,陈东彦,雷大鹏,潘新良 

山东大学齐鲁医院 

 

目的:总结该疾病的临床表现、诊断要点及手术治疗经验，提高对本病的临床认识和诊疗。 

方法:回顾性分析自 2013年 5月-2018年 5月我科收治，经手术和病理证实为颈部气管源性囊肿的

9例病例的临床资料，进行电话或网络随访。 

结果:所有患者中男性 4例，女性 5例，年龄 3~55岁，中位年龄为 33岁。初诊时：4例表现为颈

前包块；3例表现为颈侧区包块；1例为咽旁占位；1例为食管旁占位并伴吞咽阻挡感。术前均行

CT检查，多提示厚壁、类圆形囊性肿块，密度多均匀，周围可有脂肪间隙，2例病变内有气体密

度；增强时边缘强化，内部极少强化。术前超声检查，均提示囊实性肿物。术前均未行穿刺活检。

9例患者均经开放性颈部手术完整切除，2例同时切除一侧甲状腺腺叶，术中可见肿物多为囊性，

质软，与周围组织多无明显黏连，内部可有黄白色粘稠囊液，均不与气管、食管相沟通。常规病理

均证实为气管源性囊肿，囊壁被覆纤毛柱状上皮。术后均恢复良好，平均随访 28.2±22.6 个月，

术后均无局部复发及其他部位复发。 

结论:气管源性囊肿是一种良性先天性疾病，属于前肠囊肿的一种，为胚胎发育中支气管胚芽组织

细胞脱落或迷走至异位而形成的囊肿。随发育阶段不同，病变发生在不同部位，可分为肺内型、纵

隔型及异位型。颈部病变者占本院同期各部位气管源性囊肿患者的 12.5%，发病率较低。支气管囊

肿多不与气管、支气管相通，故称闭合囊肿。本病起病隐匿，多无明显临床症状及影像学特征，病

灶较大压迫邻近器官或合并感染时方出现相应症状，报道及研究较少。故本病极易误诊，本组病例

初诊时被诊为甲状舌管囊肿、鳃裂囊肿、结节性甲状腺肿，甚至恶性肿瘤。本病主张手术治疗。术

前依据位置、症状选择恰当的手术径路，术中送检快速冰冻病理，力求完整切除，减少复发，避免

并发症，同时注意切口美观。 
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PO-333 

下咽癌诊疗及预后评估的生物标志物研究进展 

 
赵晓燕,雷大鹏,潘新良 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科，国家卫计委耳鼻喉科学重点实验室（山东大学） 

 

目的:本研究搜集了近 4年关于下咽癌诊疗及预后判断的新发现及热点分子，可以作为潜在生物标

志物，为下咽癌诊疗研究提供思路。 

方法:通过 pubmed搜集整理近 4年关于下咽癌中作为分子标志物以用来提示肿瘤分期分级、预后及

治疗效果文献，并进行分类归纳。 

结果:1.关于下咽癌组织中表达较癌旁有区别的分子，可作为判断预后指标 

（表格） 

T:肿瘤大小，N：淋巴结转移，OS：总体生存率，PFS:无恶化生存率 

2.对于下咽癌预后评估，预后营养因子(=白蛋白 g/dL*10+淋巴细胞 ml×0.005）是一项不错的指

标，与 OS、PFS等均有显著相关。术前血小板计数-中性粒/淋巴细胞可以作为手术根治治疗后的预

后指标。 

3.肿瘤免疫研究近来是为热点。有报道下咽癌相较于其它头颈鳞癌，其 HPV/P16阳性率教低。在

HPV 阴性头颈鳞癌中，免疫细胞中 PD-1/PD-L1的活性与肿瘤特异存活率（CSS）显著相关，与此相

关的 Nivolumab单抗正进行临床试验。CD8+TIL密度可作为 III、IV期下咽癌患者新辅助治疗效果

及能否长期生存预估。 

4.针对术前诱导化疗联合放疗，ERCC1、DPD、VEGF、bcl-2、MDR1表达在完全缓解与非完全缓解两

组中存在差异。 

5.血清学检测:围手术期 mRNA 编码的 TERT，GAPDH(n=76,下咽=2)提示术前检查与 OS，术后表达与

无病生存有关。 

6.有一定数量头颈鳞癌研究中，因为下咽癌样本量少导致在下咽癌中无差异表达，或者即使有差异

也不具有较强的说服力。例如 p53,Fhit,E‑cadherin,和 AID在 8例下咽合并食管受累患者中有表

达差异；IGF-1和胰岛素样生长因子-结合蛋白 3（n=46,下咽=4）在下咽中再发及肿瘤分级无明显

差异；（n=106,下咽=23）PD-L1表达在口咽及喉癌中的表达与 OS有关，下咽癌里无区别。 

总结：近几年研究中，肿瘤免疫、诱导化疗联合放疗、放疗抵抗等均为热点。由于地域、发病等因

素，下咽癌在头颈鳞癌中研究相对较少。对于下咽癌高发地区医院可以利用此优势，进行大样本联

合长期随访及多学科交叉研究，为下咽癌诊治提供新思路。 

 

 

PO-334 

颈侧入路联合鼻内镜辅助咽旁颅底巨大肿瘤切除的临床应用 

 
王卫卫,王广科 

河南省人民医院 

 

 

目的：探讨颈侧入路联合鼻内镜辅助咽旁颅底巨大肿瘤切除的手术适应症、手术操作技巧及优势等

临床应用。 

方法：对 2016年 1月至 2017 年 12月河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 10例咽旁间隙巨大

肿瘤病人病例资料的临床表现，病理类型，手术入路进行回顾性分析。所有患者均术前行 CT检

查、部分患者行 MRI检查（腮腺多形性腺瘤 2例，多形性腺瘤癌变 1例，神经鞘膜瘤 4例，平均

9*8cm大小）。所有患者均采用颈侧切开联合鼻内镜辅助切除咽旁颅底巨大肿瘤。 

结果：所有病例术前应用 CT 平扫+增强、MRI确定肿瘤的位置、形态、密度、是否强化、强化程

度、肿瘤大小及肿瘤与颈内动脉的关系，可以为术前评估及选择合适的手术入路提供重要的依据，
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手术均完整切除肿瘤，1例术后脑脊液漏，1例气管切开，术后无感染、无大出血。所有病例术后

随访 4月-2年，均无肿瘤残留、无术后复发。 

结论：由于咽旁间隙位置隐匿且较深，颈侧切开术中联合内镜可以直视下分离咽旁颅底巨大肿瘤，

同时保护周边重要血管和神经，尤其是巨大肿瘤，该方法降低或避免了手术并发症，提高了手术视

野，减少术后复发率，手术操作简单，安全. 

 

 

PO-335 

颈部巨大血管平滑肌瘤一例并文献复习 

 
周杰玉,杨希之,王振涛 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 

目的报告一例颈部巨大血管平滑肌瘤病例，结合文献复习总结该疾病的临床诊治。方法 2016年 11

月至 2017年 3月上海交通大学医学院附属第九人民医院多学科联合诊治 1例经病理学确诊的颈部

巨大血管平滑肌瘤患者，回顾性分析其临床、影像及病理资料。结果患者术前 B超检查提示“甲状

腺后方至颌下占位”；颈部强化 CT及强化 MRI检查提示“双侧咽后间隙及右下颈部富血供占位，

考虑脉管源性病变可能”。故患者于介入科先行动脉造影及栓塞治疗，后于耳鼻咽喉头颈外科行

“颈部肿物切除术”，肿瘤大小：11*8*3cm。术后病理“符合血管平滑肌瘤”，免疫组化“Desmin

（+），SMA（+），CD31（-），CD34（+），Ki67（+，1%），Vimentin（+），D-240（-），P53

（-）”。结论颈部血管平滑肌瘤罕见，该病术前诊断困难，主要依据病理学确诊，术前行动脉造

影及栓塞治疗可以缩小硬化肿瘤，减少术中出血，降低手术风险。 

 

 

PO-336 

趋化因子 CCL20 通过与 CCR6 的相互作用促进喉鳞癌的进展 

 
陈斌

1,2
,石润杰

1
,张铎

2
,周健

2
,周梁

2
,路丽明

3
,陶磊

2
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

3.上海交通大学医学院上海市免疫学研究所 

 

目的:研究趋化因子 CCL20及其受体 CCR6对喉鳞癌细胞生物学行为的影响。 

方法:应用慢病毒感染构建稳定表达 CCR6的 HEp-2-CCR6 和 HN-8-CCR6喉鳞癌细胞系，并用流式细

胞术，细胞爬片免疫组化，钙流实验鉴定细胞系 CCR6 的表达及受体功能情况；应用构建的过表达

CCR6喉鳞癌细胞系，通过 CCK-8增殖实验，划痕实验，Transwell迁移和侵袭实验，以及裸鼠成瘤

实验，研究 CCL20对过表达 CCR6的喉鳞癌细胞系的生物学功能。 

结果:流式细胞术和细胞爬片免疫组化均证实利用慢病毒感染建立的 CCR6过表达稳转喉鳞癌细胞系

表面表达 CCR6蛋白，且钙流实验证实其具有生理功能；一定浓度范围内，CCL20可增加过表达

CCR6喉鳞癌细胞的迁移和侵袭能力，但对其增殖的影响不明显，且 HEp-2-CCR6细胞系在裸鼠体内

的成瘤能力低于对照组。 

结论:趋化因子 CCL20及其配体 CCR6可通过增强喉鳞癌细胞的迁移和侵袭能力促进喉鳞癌的进展。 
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PO-337 

Maturedcervicalteratomaextendingintotheuppermediastinalo

fanadult 

 
HuiyiDeng,ZhiyuanWang,MeijiaoLi,WeihaoWang,QintaiYang,JinYe 

DepartmentofOtolaryngology-HeadandNeckSurgery，TheThirdAffiliatedHospital，SunYat-senUniversity 

 

AbstractMaturecysticteratomas(MCT),alsoknownasdermoidcysts,ofwhichfewoccurrencesintheh

eadandneckhavebeenreported,andteratomasincervicalneckteratomathatextendintothemediasti

nalisalsorelativelyrare.Wereportacaseofamaturedteratomafoundinthecervicaltumorofa21-

yearoldmale.Thisisthefirstreportedcaseofamaturedcervicalteratomaextendingintotheupperm

ediastinal.Althoughrare,thiscasedemonstratesthatthesetumorsshouldbeconsideredandremove

ditcompletelyduringworkupofcervicaltumor.Teratomasareatypeofmultipotentialcelltumortha

tcontainamixtureofmultiplegerminallayersconsistingofectoderm,mesodermandendoderm.Theyc

ouldgenerallybedividedintotwocategories:matureandimmatureteratomas,whichhavebeenreport

edtooccurinvarioussitesandorgans.Theoccurrenceofteratomasintheheadandneckregionisextre

melyrareinadulthood,only3%ofallteratomas,andcervicalteratomasthatextendintothemediasti

nalarerare.Inheadandneckregion,nasopharynxandneckaremostcommonsitesofdisease,however,i

tappearscommonlyinthesacrococcygeal,ovarian,intrathoracic,testicularandretroperitoneal

regions.Wereportedararecaseofamaturedcervicalteratomaextendingtotheuppermediastinalina

dults. 

 

 

PO-338 

BiodegradableZwitterionicNanogelswithLongCirculationforA

ntitumorDrugDelivery 

 
yongzhiMen

1
,ShaojunPeng

2
,PengYang

2
,QinJiang

2
,YanhuiZhang

1
,BinShen

1
,PinDong

1
,ZhiqingPang

3
,WuliYang

1
 

1.ShanghaiGeneralHospitalShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine 

2.StateKeyLaboratoryofMolecularEngineeringofPolymers&DepartmentofMacromolecularScience，

FudanUniversity 

3.KeyLaboratoryofSmartDrugDelivery，MinistryofEducation，DepartmentofPharmaceutics，

SchoolofPharmacy，FudanUniversity 

 

Objective：

Toobtainakindofanticancerdrugdeliveryzwitterionicnanogelswhichpossessbiodegradableandl

ongbloodcirculationtimepropertiesbyasimpleandenvironmentalmethodaswellastoconfirmitsan

ticancereffectinvitroandinvivo. 

Methods: 

Inthiswork,akindofzwitterionicnanogelswerefirstlyfabricatedthroughrefluxprecipitationc

opolymerizationofsulfobetainemethacrylate(SBMA)and2,2-

bis(acrylamido)aceticacid(BAC).Thenanogelswithsizearound200nmexhibitedgoodbiocompatibi

lity,excellentresistancecapacitytoproteinadsorptionandsuperiorcirculationlifetimeinblo

odcouldpassivelyaccumulateatthetumorareasbytheEPReffectandcoulddegradequicklyduetothec

leavabledisulfidelinkageofBAC. 

ThecleavablecrosslinkerBACcouldalsoofferfunctionalfreesulfhydrylgroupstograftfluoropho

reorotherpolymergroupswhenitwaspartiallyreducedbyreductants.Inthisstudy,wegraftednear-
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infraredfluorescence(NIF)dyeCy7.5tothenanogels,andinvestigatedthepharmacokinetics,biod

istributionstudiesandNIFimaginginvivo. 

Results: 

1.Wefirstlyreportedtheonepotmethodoffabricatingbiodegradablezwitterionicnanogelswithno

surfactant. 

2.ComparedtonPSBMAgroupwhichwascopolymerizedwithundegradablecrosslinker,thePSBMAposses

sedgoodcompatibilityandcouldquicklydegradedtoreleaseloadeddrugundertumorenvironment. 

3.ThePEGnanogelsshowedabout20%FIcirculatinginbloodstreamafter24hofnanoparticlesintrave

nousinjectionwhereasSBMAhasmorethan30%FIat48h. 

4.TheantitumorstudyshowedPSBMADOXgrouphasthehighesttumorgrowthinhibitionefficacyandnoo

bvioussideeffectswereobserved(38.23%forFreeDOXgroupand90.03%forPSBMAgroup). 

Conclusion: 

ThisnewtypeofredoxresponsivePSBAMnanogelswithprolongedbloodretentionforanticancerdrugd

eliverycanprovideapromisingplatformforcancertherapy. 

 

 

PO-339 

颈椎前路钛板内固定术后食管瘘的诊治（并 1 例报道） 

 
张佳,董频 

上海市第一人民医院 

 

目的:探讨颈椎前路钛板内固定手术后并发食管瘘的诊断及处理方法。 

方法:复习文献并报道 1例颈椎前路钛板内固定术后 5 年，并发咽食管瘘 3月病例的诊断，及颈侧

切开，清创，钛板取出，咽食管瘘修补的治疗方法。 

结果:术后患者咽食管瘘愈合良好，症状明显好转。 

结论:颈侧切开，清创并手术修补治疗颈椎前路钛板内固定术后食管瘘的方法，可以取得较满意的

疗效。 

 

 

PO-340 

抗 EGFR 单抗联合顺铂为基础的放化疗治疗 II-IVb 鼻咽癌的回顾

性研究及 EGFR 和 VEGF 检测的价值 

 
刘雄

1
,茅林蔚

1,2
,鲁娟

1
,彭小红

1
,谭佳杰

1
,王凡

1
,罗云帆

1
,刘伟

1
,曾芳芳

1
,余伯龙

1
,黄浩然

1
 

1.南方医科大学南方医院 

2.南方医科大学附属莆田医院 

 

目的：以顺铂作为基础的同步放化疗可以使局部晚期鼻咽癌患者获得更长的生存期，但仍有 20%-

30%的患者治疗失败。EGFR 在 80%以上的鼻咽癌患者中呈现高表达，与患者对放化疗的抵抗以及不

良预后相关，在传统放化疗基础上联合抗 EGFR靶向治疗能否取得更大生存获益尚无定论，可能是

由于只有特定的亚组患者才能获益。EGFR表达水平与接受抗 EGFR治疗的预后不存在明显的相关，

VEGF是 EGFR影响血管形成的主要效应因子，VEGF是否影响 NPC患者接受抗 EGFR治疗的有效性未

见相关研究。本文拟回顾性分析比较我院在以顺铂为基础放化疗加用西妥昔单抗及尼妥珠单抗与单

纯放化疗治疗鼻咽癌的有效性，探讨 EGFR与 VEGF在抗 EGFR分子靶向治疗的作用。 

方法：选取 2005年 1月至 2015年 12 月期间在南方医科大学南方医院 1812例首诊鼻咽癌患者为研

究对象。利用倾向评分调整潜在的预后因素，西妥昔单抗或尼妥珠单抗（CRT+NTZ/CTX）组与常规
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放化疗治疗（CRT）组按照 1:5比例共纳入 282例临床分期为 II-IVb鼻咽癌患者，其中

CRT+NTZ/CTX组 47例，CRT 组 235例。比较两组间的有效性及安全性，同时利用 COX 比例风险模型

对所有入组的 1338例患者进行多因素分析。通过免疫组化检测 CRT+NTZ/CTX组中 31例患者治疗前

鼻咽部肿瘤标本的 EGFR、VEGF表达情况，并对其进行生存分析及多因素分析。 

结果：CRT+NTZ/CTX组与 CRT 组两组的 3年的 LRFS（82.2%vs84%，P=0.761）、DMFS

（81.7%vs83.6%，P=0.802）、OS（90.5%vs91.1%，P=0.541）无显著差异。对所有的 1338例患者

进行的的多因素分析进一步证明 CRT+NTZ/CTX组与 CRT 组之间患者的局部复发、远处转移和死亡无

显著差异。EGFR表达水平与 VEGF表达水平呈现正相关（P=0.002R=0.528）。抗 EGFR 联合放化疗

治疗的 NPC患者中 EGFR和 VEGF同时高表达组的患者较其他患者有着的较好的 DMFS，多因素分析

显示 EGFR和 VEGF同时高表达与接受抗 EGFR联合放化疗治疗与 DMFS显著相关（HR=0.097，

95%CI0.010-0.912，P=0.041）。 

结论：可能只有 EGFR和 VEGF 同时高表达的鼻咽癌患者才能在常规放化疗联合抗 EGFR单抗的治疗

中获益。 

 

 

PO-341 

头颈部手术中面神经的保护技巧 

 
龚龙岗,谭聪明,李巧玉,刘文军 

西安交大附属红会医院 

 

目的:探讨在头颈部手术中采用头皮冠状和耳屏切口进路结合治疗面部复合骨折时避免面神经损伤

的方法。 

方法:采用头皮冠状和耳屏切口进路治疗的 668例面中部及颧眶区骨折患者的资料进行回顾性分析

和总结。 

结果:术后 3月—1年的随访复查，患者骨折愈合良好，无一例发生永久性面神经的损伤。 

结论:熟练细致的掌握面神经在出腮腺后的走行和分布，术中操作时分离神经并弹性固定标记。可

以有效避免面神经的损伤。 

 

 

PO-342 

甲状腺球蛋白在分化型甲状腺癌碘治疗剂量选择中的作用 

 
胡厚洋,赵婉君 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:分化型甲状腺癌（DTC0 的清甲剂量选择目前仍存争议，而甲状腺球蛋白（Tg）已经成为 DTC

患者术后病情评估的肿瘤标志物，本研究的目的为探讨甲状腺球蛋白在 DTC患者清甲治疗剂量选择

中的作用. 

方法:纳入 582例 TgAb阴性的中低危 DTC患者，随机接受 30mCi或 100mCi两个剂量的清甲治疗，

观察由其清甲成功率来探讨术后刺激性甲状腺球蛋白（ps-Tg）与清甲剂量的关系。 

结果:总体来说，患者的清甲成功率随着 ps-Tg的升高而不断降低：ps-Tg由 1ng/ml升至 15ng/ml

时，清甲成功率由 90%降至 50%。对比显示，ps-Tg≤8ng/ml 的 DTC患者，30mCi与 100mCi的清甲

效果相似，而对于 ps-Tg＞8ng/ml的患者，100mCi的清甲效果更好。进一步分析显示，ps-Tg＞

8ng/ml的患者有更广泛的淋巴结转移，这可能是导致其清甲失败率增高的原因。 

结论:ps-Tg可以成为指导 DTC患者清甲治疗的重要指标，ps-Tg≤8ng/ml 的患者，低剂量的清甲治

疗已经可以达到满意的治疗效果，而 ps-Tg＞8ng/ml的患者则推荐更高的清甲剂量。 
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PO-343 

颈根肿瘤一例 

 
张奥博,刘良发 

首都医科大学附属北京友谊医院 

 

一般情况：患者女，48岁，主因发现左颈根部肿瘤 9个月入院。 

现病史：患者 9月前因“全身荨麻疹、左侧头痛”就诊，发现左侧颈根部肿物。穿刺结果考虑肿瘤

转移，后于肿瘤医院行穿刺病理会诊结果考虑中-低分化鳞状细胞癌转移，下咽来源？，喉镜及 CT

发现左侧梨状窝占位性病变，取活检病理示鳞状细胞中重度异型增生。后予诱导化疗+放疗，总剂

量 66Gy,治疗后于 3月前复查 PET-CT发现左侧梨状较对侧软组织影增多，不除外肿瘤残留，纵膈 I

区不规则肿物，代谢增高，肿瘤仍有残存。患者为进一步诊治就诊于我院，收入我。 

入院查体：左颈根部胸锁乳突肌深面可扪及直径约 3.5cm大小肿物，质硬，不活动，无明显触痛。

余耳鼻咽喉查体未见明显异常。 

辅助检查： 

颈部包块穿刺病理会诊（2017-12-18）：中低分化鳞状细胞癌，结合临床资料，考虑下咽来源。 

PET-CT（2017-12-12，放化疗前）左侧颈根部高代谢肿大淋巴结（下达纵膈 I区），符合转移，病

变周围小淋巴结，伴轻度代谢，可疑转移。 

PET-CT（2018-5-18）左侧梨状窝较对侧软组织影增多，伴代谢增高，考虑治疗后改变为主，不排

除肿瘤残存，建议结合镜检，纵膈 I区不规则肿物，代谢增高，考虑淋巴结转移，肿瘤仍有残存。 

治疗经过：患者入院后行颈部包块穿刺病理会诊（2018-7-16,301医院）：纤维组织中见中分化鳞

状细胞癌，结合临床及免疫组化染色结果，考虑胸腺鳞癌转移可能性大，免疫组化：CD5（+），

CD117（+）。遂考虑诊断为颈部转移性鳞癌，下咽癌？颈部肿瘤放化疗术后；胸腺转移癌？异位胸

腺癌？，全麻下行左颈侧切开+胸骨正中裂开胸腺+颈根部肿瘤切除术，术后病理示原位胸腺未见明

确肿瘤性病变，颈根部肿瘤示胸腺鳞状细胞癌，免疫组化：

P63(+),CK5/6(+),CD5(+),CD117(+),TdT(-),P16（-）。目前患者术后近 3月，恢复良好，未见复

发。 

病例疑难点： 

1.左颈根部不明原发灶转移癌，下咽活检示中重度非典型增生，能否诊断下咽癌伴颈部淋巴结转

移？ 

2.经过放化疗后检查提示颈根部肿块残留，电子喉镜检查未见明确下咽占位，颈部肿块穿刺病理会

诊考虑胸腺来源可能性大。根据上述检查如何诊断？下一步治疗？ 

3.经过手术治疗完整切除颈根部肿瘤及前纵膈原位胸腺组织，术后病理回报原位胸腺未见明确肿

瘤，颈根部考虑为胸腺癌，根据上述信息能否诊断为异位胸腺癌？下一步治疗？ 

 

 

PO-344 

AnewlowtemperaturePlasmaresectionmethodfortheepiglottisc

arcinoma 

 
boyu,JizheWang 

thesecondafflictedofDalianmedicaluniversity 

 

Objective:Tostudyaminimallyinvasivesurgeryaimsthepreservationoflaryngealfunctioninearl

yepiglottiscarcinoma. 
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Method:Wereviewandanalyzethediagnosis,treatmentandprognosisof10patientswithepiglottisc

arcinomawhounderwentlowtemperatureplasmaresectionguidedbyfibrolaryngoscopefromApril201

6toApril2017. 

Result:Allaroundguidedbyfibrolaryngoscope,weresectepiglottiscarcinomawithlowtemperatur

eplasma.Notracheotomyisnecessarybeforesurgery.Ithasfeatureslikethelittlepostoperativep

ain,withoutnasalfeeding,lesscomplication,highercurerate. 

Conclusion:Theoperationissimple,itnotonlyremovethecarcinomabutalsoremainthefunctionofe

piglottis.Therefore,itdeservesspreading. 

 

 

PO-345 

助听器治疗双侧伴听力下降的慢性主观性耳鸣的长期疗效观察 

 
高敏倩

1
,党华

1
,吴钰婷

2
,郑亿庆

1
,张志钢

1
,陈穗俊

1
,杨海弟

1
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.南方医科大学深圳医院 

 

目的：观察助听器治疗双侧伴听力下降的慢性主观性耳鸣患者的长期疗效。 

方法：回顾性分析 2013年至 2017年我科采用配戴助听器作为听力补偿手段治疗双侧伴听力下降的

慢性主观性耳鸣患者 105例，记录患者耳鸣情况（耳鸣病程、耳鸣音调、单侧耳鸣或双侧耳鸣）、

配戴助听器前的听力下降情况（耳聋病变类型、听力损失程度）、助听器配戴情况（每日配戴时

长、配戴总时长、单侧配戴或双侧配戴），采用卡方检验分析配戴助听器后以上因素对于慢性主观

性耳鸣患者的疗效。 

结果：①配戴助听器治疗双侧慢性主观性耳鸣的总有效率为 72.38%；②双侧配戴助听器治疗双侧

慢性主观性耳鸣的疗效显著性高于单侧配戴助听器（P＜0.05）；③每日配戴助听器时间越长、配

戴助听器总时间越长，治疗双侧慢性主观性耳鸣的疗效越高（P＜0.05）；④双侧慢性主观性耳鸣

患者听力损失程度越高，配戴助听器的疗效越低（P＜0.05）。⑤配戴助听器对于双侧慢性主观性

耳鸣患者的疗效与其耳聋病变类型、耳鸣音调无明显统计学意义（P＞0.05）。 

结论：配戴助听器治疗双侧伴听力下降的慢性主观性耳鸣患者可行性高，长期疗效显著。配戴助听

器对于双侧伴听力下降的慢性主观性耳鸣患者而言，不仅是一种听力补偿的措施，更对耳鸣治疗起

了一定的作用。 

 

 

PO-346 

语前聋患儿不同年龄段人工耳蜗植入术后语言能力远期康复效果

比较 

 
魏薇,文骏雄,胡月,董耀东,刘东亮,马忠良,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:分析语前聋患儿不同年龄段人工耳蜗植入（CochlearImplant,CI）术后语言能力远期康复效

果，探讨影响语言能力康复效果的可能因素。 

方法:对 371例患儿按照 CI 年龄分为 1~3岁组 223例，>3岁组 148例，分别于入训时（术后开始

康复训练时）、6、12、18、24、30、36个月时共 7个时间点进行语言清晰度、语法能力、理解能

力、表达能力和交往能力共五项语言能力评估，同时使用听觉行为分级标准

（Categoriesofauditoryperformance,CAP）和言语可懂度分级标准

（Speechintelligibilityrate,SIR）问卷得分对其进行比较和分析。 
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结果:①随着术后康复训练时间的延长，两组患儿的五项语言能力指标发展呈同步增长趋势，前 12

个月增长最快（P<0.05），在此期间，各项语言能力康复顺序分别为理解能力—语法能力—语言清

晰度—交往能力—表达能力，其中 1~3岁组前 12个月理解能力、语法能力和语言清晰度康复速度

明显优于>3岁组（P<0.05）；②各项语言能力康复速度随着时间延长逐渐变慢，其中 1~3岁组平

均语言能力在第 24个月进入平台期（P>0.05），>3岁组在第 30个月进入平台期（P>0.05）；③

五项语言能力评估指标与 CAP 及 SIR得分均呈显著正相关（P<0.05）。 

结论:对于语前聋患儿，人工耳蜗植入年龄越小，语言能力康复效果越好；人工耳蜗植入年龄和术

后康复时间是影响语前聋患儿术后语言能力康复效果的关键因素。 

 

 

PO-347 

进口及国产耳模矫正器治疗新生儿耳廓形态畸形的 

疗效比较及多因素分析 

 
杨海弟

1
,王小亚

2
,黎耿晖

1
,陈穗俊

1
,高敏倩

1
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.广州市妇女儿童中心 

 

目的:探讨进口及国产两种耳模矫正器治疗新生儿耳廓形态畸形的疗效比较及多因素分析。 

方法:对 462名确诊为新生儿耳廓形态畸形的患儿分别进行进口及国产两种耳模矫正器无创矫正，

矫正时间根据情况 3~6周不等，分析两种矫正器的矫正疗效差异，同时对矫正器类型（进口、国

产）、开始矫正月龄、性别、不同形态畸形类型（隐耳、垂耳/耳轮畸形、环缩耳/杯状耳、招风耳

四种类型）、是否母乳喂养等影响因素进行多因素分析。 

结果:两种耳模矫正器对治疗新生儿耳廓形态畸形均有明显效果，两者疗效无明显差别 P＞0.05；

但耳廓畸形类型、开始矫正月龄是影响疗效的主要因素，隐耳效果最佳，矫正时间可适当缩短，开

始矫正月龄可适当放宽；随之是招风耳、垂耳/耳轮畸形、环缩耳/杯状耳等；开始矫正月龄越小效

果越佳，矫正时间要适当延长。 

结论:两种耳模矫正器对治疗先天性耳廓形态畸形均有较高的治疗效果，不同耳廓畸形类型及开始

矫正月龄是影响疗效的主要因素。 

 

 

PO-348 

伴有腺样体肥大的儿童分泌性中耳炎诊断要点 

 
宋昱

1
,杨秀仪

2
,马芙蓉

1
 

1.北京大学第三医院 

2.贵州省黔南州人民医院 

 

 

目的：探讨合并腺样体肥大的分泌性中耳炎患儿的常见病因，及用鼻内镜、耳内镜、鼻咽侧位片、

声导抗等检查方法对该组患儿行术前诊断与其金指标---穿刺获得鼓室积液最终诊断进行比较，探

索不同方法对鼓室积液的预测价值。 

方法：以 144例（288耳）伴腺样体肥大的分泌性中耳炎患儿为研究对象。通过鼻内镜、耳内镜、

鼻咽侧位片、声导抗等检查方法对该组患儿行术前诊断与其金指标---穿刺获得鼓室积液最终诊断

进行比较。 

结果：144例分泌性中耳炎患儿经鼻内镜、鼻咽侧位片检查伴不同程度的腺样体肥大，再行耳内

镜、声导抗检查，从 288耳中筛选出可疑分泌性中耳炎患耳 265耳。术中行腺样体、扁桃腺切除，
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鼓膜穿刺或切开置管等处理，最终确诊 117例（195耳）鼓室有积液。腺样体肥大儿童分泌性中耳

炎的发生率为 81.25%。选取术前各检查阳性症状、体征例数、声导抗阳性例数与最终确诊例数作

对比并行统计学分析，P<0.05 为有显著性差异。 

结论：腺样体重度肥大、慢性扁桃腺炎、变应性鼻炎、慢性鼻－鼻窦炎是引起分泌性中耳炎的直接

因素，并呈正相关；鼻内镜、耳内镜、鼻咽侧位片、声导抗等检查的综合运用是诊断分泌性中耳炎

的必要方法，其中，无创、简便的声导抗对儿童尤其适用，有助于临床早发现、早诊断、早治疗。 

 

 

PO-349 

儿童眩晕病因年龄的异质性 

 
刘冰,李蓓,张莉,张杰 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的:本文探讨关于儿童眩晕的病因与年龄分布的相关性。 

方法:本文选取自 2014年 10 月至 2016年 4月我科门诊接诊以眩晕/头晕为主诉的患儿诊断共 144

例，通过眩晕问卷调查、听力学、前庭功能检查及神经内科等其他相关科室检查，通过 JMP10.0软

件进行统计学分析，分析眩晕病因与不同年龄段的相关性。 

结果:144例患儿中男 88例、女 56例，年龄分布 4～15岁，中位年龄 8.0岁；病程最短 2天、最

长 3 年。其中学龄前（<6岁）17例，学龄期（6～12岁）101例，青春期（>12岁）26例。临床表

现：植物神经系统症状占 43.8%，耳部症状占 11.1%，平衡障碍占 28.5%，胸闷、心慌、黒曚者占

14.6%，眼部症状占 3.5%。听力学检查：感音神经性听力损失占 4.2%，传导性听力损失占 5.6%；

前庭功能检查：视动性眼震试验异常占 6.9%，自发性眼震阳性占 9%，冷热试验异常占 25.7%，变

位试验阳性占 4.9%。相关科室检查：脑电图异常 8例，头颅核磁异常 6例，直立试验异常 12例，

心理测评：焦虑/抑郁状态 9例。144例患儿儿童眩晕病因中：儿童良性阵发性眩晕占 36.9%，前庭

性偏头痛占 16.7%，这两种疾病是引起儿童眩晕的最常见病因。良性阵发性眩晕年龄分布 4～11

岁、中位年龄 6.8岁，前庭性偏头痛年龄分布 6～15岁，中位年龄 9.1岁，学龄前、学龄期、青春

期分别占 18.9%、81.1%、0 和 4.2%、66.7%、29.2%，不同病因在年龄分布上也是有区别的。 

结论:儿童眩晕病因中良性阵发性眩晕与前庭性偏头痛是儿童常见的病因。随着年龄增长，不同年

龄引起眩晕的病因发病率有所区别。由于儿童生理心理发育特点，分析儿童眩晕病因时，因充分考

虑儿童的心理及生理特点。 

 

 

PO-350 

人工耳蜗植入儿童术后理解性和表达性词汇能力研究 

 
查定军,任寸寸,林颖 

空军军医大学西京医院 

 

目的:研究人工耳蜗植入儿童术后的理解性和表达性词汇能力的发展，并探讨两种评估患儿言语表

达能力的工具之间的相关性，明确人工耳蜗植入后的语言能力发展过程，为其语言发展里程碑提供

关键的参考点，对语言能力的康复训练具有重要指导意义。 

方法:将在我院行人工耳蜗植入术的 43名先天性重至极重度语前聋儿童纳入研究对象，植入年龄为

3.0±1.1 岁，人工耳蜗使用时长为 11.4±1.5 个月（听力年龄），测试时生理年龄为 4.0±1.1

岁，入组儿童影像学均显示内耳及蜗神经未见异常。使用汉语沟通发展量表短短表（SSF-MCDI）评

估儿童的词汇能力，根据适用年龄的不同分为词汇和手势（W&G）以及词汇和句子（W&S）两部分,

主要指标 W&G接受性词汇得分、W&G表达性词汇得分以及 W&S表达性词汇得分。使用正常等效年龄
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（NEA）描述人工耳蜗儿童的接受性词汇能力和表达性词汇能力。同时采用有意义使用言语量表

（MUSS）综合评价患儿言语能力发展。 

结果:人工耳蜗儿童在术后 12个月时的 W&G接受性词汇得分为 89.1%±13.9%，平均 NEA为 15月

龄；W&G表达性词汇得分为 64.6%±30.9%，平均 NEA为 16月龄；W&S表达性词汇得分

42.4%±28.4%，平均 NEA为 18月龄。MUSS平均得分为 35%±17%。W&G和 W&S表达性词汇得分均与

MUSS得分具有相关性（R
2
分别为 0.57，0.67）。 

结论:人工耳蜗儿童术后 12 个月内接受性和表达性词汇能力均有非常明显的提高，其正常等效年龄

超过其听力年龄，表明植入耳蜗后儿童的接受性和表达性词汇能力均以超过相同听力年龄的正常儿

童的速度发展。此外 SSF-MCDI中的 W&S表达性得分与 MUSS得分相关性更高，提示 SSF-MCDI用于

评估儿童言语能力时适用的年龄范围较为宽泛，而 MUSS量表可能更适用于年龄稍大的人工耳蜗植

入儿童的言语能力评估。 

 

 

PO-351 

中耳正负压治疗仪对改善咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管术

治疗复发性分泌性中耳炎疗效的初步探讨 

 
尹根蒂,陈愈彬,黄子真,谭静芊,李鹏 

中山大学附属第三医院 

 

目的：探讨中耳正负压治疗仪是否能改善咽鼓管球囊扩张术联合鼓膜切开置管治疗复发性分泌性中

耳炎的疗效。方法前瞻性自身病例对照研究的方法。入组标准为：1.患者年龄≥18 岁；2.症状、

体征和听力学检查确诊为分泌性中耳炎；3.曾进行药物保守治疗 3个月以上；4.两次及两次以上的

鼓膜置管的治疗病史。收集从 2014年 8月至 2017年 3 月住院的 51例（62耳）复发性分泌性中耳

炎患者，全麻下施行咽鼓管球囊扩张术(Ballondiliationeustachiantuboplasty,BDET)+鼓膜切开

置管术(Tympanictubeinsertion,TBI)，术后即持续使用中耳正负压治疗仪治疗，术后随访 12月，

以患者的咽鼓管功能评分（eustachiantubescore，ETS）及咽鼓管功能问卷

（eustachiantubedysfunctionquestionnaire-7，ETDQ-7）评分作为评价指标，分别比较术前、术

后 1 月、3月、6月和 12月时的咽鼓管功能评分和咽鼓管功能问卷得分情况。结果术前、术后 1

月、3月、6月、12月 ETS 评分分别为 2.3；6.1；7.2；8.2；7.6。ETS评分术前和各时期术后对

比，P值均小于 0.05，其差异有统计学意义，术后的有效率为 90.3%。术前、术后 1月、3月、6

月、12月 ETDQ-7评分分别为 4.82±1.07；2.20±0.54；2.32±0.68；2.53±0.79；2.67±0.76。

ETDQ-7评分各时期术后较术前有较大幅度减小，其间差异有统计学意义（P＜0.05），术后的有效

率为 93.5%。结论以往的研究表明 BDET+TBI治疗后，患者有效率可达到 80%以上。本研究在

BDET+TBI基础之上，术后辅以中耳正负压治疗仪治疗 1年，大部分患者较前明显改善，有效率有

90%以上，所以初步推断 BDET+TBI 术后予中耳正负压治疗仪治疗，有利于提高疗效，值得在临床上

试行。 

 

PO-352 

45 例儿童前庭功能障碍发病特点、规范治疗及其预后的相关分

析 

 
张海琴,田如如,解道宇 

杭州师范大学附属医院 

 

目的:探讨儿童前庭功能(vestibularfunction)障碍的发病情况,并作针对其病因、发展及预后情况

初步进行分析。 
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方法:回顾性分析于 2011年 6月至 2016年 7月就诊我院，年龄介于 4-17岁，病程 1天-3年，经

前庭功能检查证实有周围性前庭功能受损的 45例患儿。均予以营养神经扩血管及个体化前庭功能

康复训练。 

结果:患儿中男女比例为 25:20，左右侧比例 22:23，均无明显统计学差异，其中年龄：4-5岁 4例

（8.89%），6-12岁 35例（77.78%），13-17岁 6例（13.33%），年龄在 6-12岁之间的患儿明显

多于其他两个年龄段儿童且有统计学差异（p<0.001）。此外在患儿中确诊前庭神经元炎 6例

（13.33%），儿童良性阵发性眩晕 39例（86.67%），合并良性阵发性位置性眩晕 4例（8.89%），

合并焦虑状态 2例（4.45%），合并哮喘 1例，合并鼻窦炎 7例。患儿中除 1例合并焦虑症拒绝抗

焦虑治疗外，余患儿症状均完全缓解。 

结论:儿童前庭功能障碍国内外相关研究较少，本文通过回顾性分析发现患儿在性别和患病侧别上

无明显差异性，而处于小学阶段的儿童更容易患前庭功能障碍，且儿童前庭功能障碍中更多的病因

是不明确的。一旦经过规范化治疗，基本可以获得治愈。 

 

 

PO-353 

儿童助听器验配与人工耳蜗植入相关问题 

 
黄治物 

上海交通大学医学院附属第九人民医院听力中心 

 

1、听力损失（感音性）干预原则 

（1）在诊断为永久性听力损失一个月之内干预（验配助听器） 

单侧听力损失的干预（酌情考虑）——研究中，但应长期跟踪听力和随访 

双耳听力损失：双耳验配助听器（HA） 

助听器使用半年以上无效果或甚微者建议应尽早行人工耳蜗植入（CI） 

双侧干预模式优于单侧（双耳植入或双模干预） 

2、听力干预的选择策略 

（1）干预时机 

（2）双侧干预方式 

①双侧验配助听器 

②双侧人工耳蜗植入 

③一侧植入人工耳蜗，对侧佩戴助听器的双模刺激(bimodalstimulation)模式 

（3）干预方式选择（人工耳蜗 VS助听器） 

①助听器 

②人工耳蜗（CI植入前 HA 的使用；CI+CI和 CI+HA） 

③其他（如 BAHA、骨桥、振动声桥及药物等） 

（4）佩戴 HA后再植入人工耳蜗 

（5）双耳干预原则 

①双耳干预要尽早，尤其是婴幼儿期（小于 1周岁），首先应选择双耳验配 HA助听器 

②一侧人工耳蜗 CI植入，对侧耳应同时使用助听器 HA 

③双侧听力损失，较差一侧耳已达到极重度听力损失，视情况考虑 CI人工耳蜗植入，较好耳选配

HA助听器 

④双侧听力损失均达到极重度，助听器 HA效果有限的情况下，建议 CI人工耳蜗植入，另一侧当低

频听力较好时选配助听器 HA；低频听力较差时，建议双侧植入人工耳蜗 

（6）双耳干预策略 

（7）双耳干预效果评估 

①有哪些技术可用于双耳干预效果评估？ 

②如何做到早期评估（尽早）？ 
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3、儿童助听器验配与人工耳蜗植入相关问题 

（1）助听器验配 

①1-3个月的婴儿能否验配助听器？ 

②双侧 ABR没反应的婴儿要验配助听器吗？ 

③双侧 ABR没有引出反应，是否需要验配助听器？ 

④双侧 ABR反应阈在 35-45dBnHL，需要验配助听器吗？ 

⑤听神经病患儿什么时候需要验配助听器？ 

（2）什么情况下要考虑人工耳蜗植入？ 

①什么时候该双侧植入人工耳蜗？ 

②大前庭水管综合症患儿人工耳蜗植入？ 

（3）双模干预：什么情况下一侧人工耳蜗，一侧验配助听器？ 

（4）其他 

 

 

PO-354 

新疆地区儿童变应性鼻炎临床疗效观察研究 

 
尼力帕尔·阿力木 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:观察鼻用糠酸莫米松喷雾剂联合孟鲁司特钠治疗儿童变应性鼻炎(AR)临床疗效研究。 

方法:选取就诊于新疆医科大学第一附院医院耳鼻科门诊 120例儿童（2-14岁）AR患者,随机分为

治疗组和对照组各 60例，两组均在生理盐水鼻腔冲洗的基础上,治疗组患者采用鼻用糠酸莫米松喷

雾剂联合孟鲁司特钠治疗,对照组仅使用鼻用糠酸莫米松喷雾剂治疗,两组疗程均为 4周。比较观察

两组治疗前、治疗 2周后、治疗 4周后患儿的鼻部症状以及生活质量临床疗效评估。 

结果:治疗组与对照组相比,治疗 2周后两组鼻塞、打喷嚏、鼻痒、流清涕等症状明显缓解,治疗 4

周后伴睡眠打鼾患儿睡眠质量明显改善,夜间翻身次数减少，两组有统计学差异,两组差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组生活质量较治疗前明显提高,两组差异无统计学意义。 

结论:两组治疗均可取得良好效果,4周疗程较 2周疗程效果更好。对于缓解鼻塞症状,鼻用糠酸莫

米松喷雾剂联合孟鲁司特钠口服治疗疗效优于单用鼻用糠酸莫米松喷雾剂治疗。 

 

 

PO-355 

窒息新生儿睡眠结构与神经发育关系研究 

 
刘睿清 

昆明市妇幼保健院 

 

目的:探讨窒息新生儿睡眠结构与其神经发育的关系。 

方法:对 44例患儿 141次多导睡眠监测睡眠结构及神经发育评分进行多元回归及相关性分析。 

结果:REM潜伏期、睡眠时长、睡眠潜伏期、REM百分比与神经发育状况有密切关联。 

结论:窒息新生儿睡眠结构与其神经发育有密切关系，可作为窒息新生儿预后评估及康复效果的指

标之一。 

 

 

  



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

294 

 

PO-356 

宁夏儿童耳聋病因回顾性分析 

 
杨培,马瑞霞,马建鹂,侯丽 

宁夏医科大学总医院 

 

目的分析宁夏回族自治区儿童耳聋临床资料，了解回汉儿童耳聋患者的病因。 

方法回顾性分析 2013年 1月—2017年 1月在宁夏医科大学总医院耳鼻咽喉头颈外科及儿科住院治

疗的儿童耳聋患者 259例，将发病原因进行分类分析。 

结果在 259例回汉族儿童耳聋患者中，按民族分类：汉族儿童 211例；回族儿童 48 例。按病因分

类：感音神经性耳聋(SensorineuralHearingLoss,SNHL)131 例；传导性耳聋 101例；混合性耳聋

27例。其中感音神经性耳聋中先天性病因占首位；传导性耳聋炎症病因占首位。耳聋遗传基因检

测 48例，其中阳性 2例为遗传耳聋较常见的耳聋基因。 

结论儿童耳聋的发病原因复杂，涉及从母体到个体的多个环节中，积极防治至关重要。 

 

 

PO-357 

儿童鼻腔鼻窦动脉瘤样骨囊肿 1 例附文献复习 

 
韩阳,杨小健,唐力行,王蓬鹏,张杰,葛文彤 

北京儿童医院 

 

目的：探讨儿童鼻腔鼻窦动脉瘤样骨囊肿的疾病特点及诊断、治疗方法的选择。 

方法：报道 1例儿童鼻腔鼻窦动脉瘤样骨囊肿的临床资料及手术、随访情况，并对相关文献进行复

习总结。 

结果：该例动脉瘤样骨囊肿在鼻内镜下完整切除，且术后随访 1年无复发。 

结论：发生在儿童鼻腔鼻窦的动脉瘤样骨囊肿十分罕见，其诊断除需常规的影像学检查结合临床症

状、体征外，需术后病理进一步分析判断。鼻内镜下手术是治疗此类疾病的有效手段。 

 

 

PO-358 

儿童良性阵发性眩晕患儿的听-前庭功能的应用研究 

 
李亚伟

1,2
,张道宫

1,2
,樊兆民

1,2
,吕亚峰

1,2
,刘贤峰

1
,徐继良

1
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

 

目的:儿童良性阵发性眩晕（BPVC）是发生在儿童眩晕中的一种常见疾病。通过对 BPVC患儿进行高

刺激 ABR、前庭冷热试验、前庭诱发的肌源性电位（CVEMP 和 OVEMP）和头脉冲试验（HIT）检查，

从而探讨 BPVC患儿听-前庭功能情况及损伤部位。 

方法:选取 2014年 1月—2017 年 6月就诊于山东省耳鼻喉医院眩晕疾病科的 142例 BPVC患儿，均

行耳科学检查、高刺激 ABR、前庭冷热试验、VEMPs及 HIT检查，对检查结果进行统计学分析。 

结果:142例患儿中，所有患儿耳科学检查正常。87例（61.3%）患儿高刺激 ABR异常；16例

（11.3%）患儿前庭冷热试验异常；47例（33.1%）患儿 CVEMP结果异常；91例（64.1%）患儿

OVEMP结果异常；11例（7.7%）患儿 HIT结果异常。经统计学分析，高刺激 ABR的异常率明显高于

前庭冷热试验和 HIT检查；VEMPs的异常率明显高于前庭冷热试验和 HIT检查。 
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结论:BPVC患儿高刺激 ABR 异常率高，提示 BPVC的发病机制可能与内耳缺血有关。VEMPs的异常率

高于前庭冷热试验和 HIT，提示 BPVC患儿耳石器的损伤高于半规管。 

 

 

PO-359 

儿童中耳胆脂瘤 128 例临床分析 

 
张治华 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨儿童胆脂瘤型中耳炎的临床特点及外科治疗。 

方法:收集 2001年 9月至 2016年 6月于我科收治的 128 例（132耳）3~16岁经临床诊断和病理证

实的中耳胆脂瘤患儿，对其临床表现、手术方式及治疗效果进行回顾性分析。随访时间为 1~8年，

平均 4.4±2.5 年。 

结果:临床症状以耳漏、耳异味、传导性听力下降为主，多为先天性胆脂瘤（103耳，78.0%），后

天性胆脂瘤多与反复分泌性中耳炎、创伤等因素相关。术中见胆脂瘤侵犯乳突腔、鼓窦及上鼓室

120 耳（90.9%），中鼓室、下鼓室及咽鼓管 99耳（75.0%），听骨链破坏 115耳（87.1%），面神

经骨管破坏 31耳（23.5%），其中水平段最易发生骨质缺损。132耳中完璧式乳突根治+鼓室成形

术 28耳，开放式乳突根治+鼓室成形术 85耳，乳突根治术 12耳，外耳道径路上鼓室开放+鼓室成

形术 7耳，其中 38例一期行听骨链重建。术后 15耳（11.4%）胆脂瘤复发，其中 9耳（32.1%）为

完璧式乳突根治+鼓室成形术后者，4耳（4.7%）为开放式乳突根治+鼓室成形术后者，乳突根治术

及外耳道径路上鼓室开放+鼓室成形术后各 1耳（8.3%，14.3%）。术前平均听阈为 37.3±9.6dB，

术后平均听阈为 32.8±7.7dB，听力改善率为 74.8%。 

结论:儿童胆脂瘤型中耳炎早期诊断有一定困难,且胆脂瘤的侵蚀性较强,病变较成人广泛，及时行

CT检查十分必要。手术应力求彻底清除病灶，预防并发症，以获得干耳，在此基础上争取保留自

然的耳道结构，改善听力。根据患者的病变范围、听骨链破坏程度、咽鼓管通气功能等情况选择适

合的手术方式。 

 

 

PO-360 

儿童分泌性中耳炎诊断方法比较 

 
康一 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的：探讨耳内镜、颞骨高分辨率 CT、鼓室声导抗及纯音测听等检查对儿童分泌性中耳炎的诊断

价值。 

方法：对腺样体肥大患儿 207 例(414耳)，分别行耳内镜、鼓室声导抗、纯音测听及颞骨高分辨率

CT检查评估中耳功能，以颞骨 CT检查结果作为分泌性中耳炎的诊断标准，计算耳内镜、声导抗及

纯音测听诊断分泌性中耳炎的准确度。 

结果：207例 414耳中，CT 检查异常者 125耳（30.19%,125/414）其中 116耳（92.80%，

116/125）鼓膜穿刺证实有中耳积液，与此比较耳内镜、鼓室声导抗、纯音测听的诊断符合率分别

为 98.79%(409/414)、98.07%(406/414)、88.41%(366/414)，三种检查诊断 SOM的敏感性分别为

99.20%(124/125)、100%(125/125)、63.20%(79/125)，特异性分别为 98.62%(285/289)、
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97.23%(281/289)、99.31%(287/289)。耳内镜下见鼓室积液合并声导抗 B型曲线诊断 SOM的符合率

(99.52%)高于任一种单项检查和其他任何两种联合检查。 

结论：以耳内镜下见鼓室积液合并 B型导抗图诊断分泌性中耳炎准确安全。 

【关键词】分泌性中耳炎；耳内镜；声导抗；纯音听阈； 

 

 

PO-361 

内舒拿和孟鲁司特在睡眠呼吸障碍儿童手术后续干预中的应用 

 
王岩,杨燕,李延忠 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉头颈外科、国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

目的:通过分析儿童睡眠呼吸障碍（SDB）与变态反应的相关性，探讨变态反应与儿童 SDB手术后疗

效的关系，以及应用内舒拿喷鼻+孟鲁司特口服维持治疗对儿童 SDB疗效的影响。探讨儿童 SDB手

术后药物治疗的必要性提供理论依据。 

方法:选择 2017年 9月至 2018年 3月因睡眠时打鼾伴张口呼吸来我院就诊，行整夜睡眠监测初步

筛查、并行手术治疗的 OSAHS 患儿 165例，术前均详细询问病史，行耳鼻咽喉科常规体格检查并记

录扁桃体分度，拍摄鼻咽部侧位片并测定 A/N值，入院第二天采晨起空腹血行吸入及食入变应原血

清学检测。手术后 1周所以患儿开始使用内舒拿喷鼻一日一次，孟鲁司特 4mg口服每日一次使用 2

周。对变应原检测阳性的患儿随机分为治疗组和对照组。治疗组继续用药 8周。对照组和阴性组不

再用药。术后 3个月进行电话随访，仔细询问患儿术后恢复情况，评价术后疗效。术后疗效评价标

准如下：（1）治愈：睡眠时无鼾声和呼吸暂停，可以安静入睡，食欲和体重增加，智力有所提

高；（2）好转：睡眠时伴有轻度鼾声,张口呼吸基本纠正,食欲和体重增加,偶有呼吸暂停。(3)无

效：睡眠时症状无变化。记录三组患儿术后效果。 

结果:①变应原阳性组与阴性组之间性别、年龄、BMI、AHI、最低氧饱和度、扁桃体分度及 A/N差

异均无统计学意义，P＞0.05；阳性组 40例，阴性组 125例，阳性率 24.2%。治愈率分别是

96.8%(121/125)和 60%（24/40）两组间术后治愈率差异有统计学意义，P＜0.01；②变应原阳性治

疗组、变应原阳性对照组治愈率分别是 75%（15/20）和 45%(9/20)，两组间治愈率有明显差异，P

＜0.01。 

结论:变态反应在儿童 OSAHS 的发病中发挥一定的作用，且变态反应可能是 OSAHS 儿童手术效果不

佳的原因之一，内舒拿和孟鲁司特治疗为术后效果欠佳的 OSAHS儿童的内科治疗提供新的思路。 

PO-362 

听力筛查未通过婴幼儿 852 例听力学评估及干预随访 

 
于红,顾文菁,王倩,刘洪权,杜波,汪欣 

吉林大学白求恩第一医院 

 

目的:探讨听力筛查未通过的婴幼儿听力听力诊断情况及干预情况。 

方法:选取 852例由各地市转诊到我中心的听力筛查未通过的婴幼儿，应用听性脑干反应

（auditorybrainstemresponse,ABR）、畸变产物耳声发射

（distortionproductotoacousticemissions,DPOAE）、鼓室声导抗及声反射方法进行听力学评

估，确认听力损失的程度、性质，首次听力评估异常者，建议 1~3个月后进行复诊（复诊时需加做

频率特异性 ABR及 ASSR、40Hz-AERP等综合评估手段）。对诊断听力障碍的婴幼儿进行干预情况随

访调查。 

结果:852例婴幼儿中，776 例（91.1%）在进行诊断性听力评估前做过≥2次的听力筛查（平均 3.2

次）。初诊年龄在 2月龄~6 岁，其中 3月龄内 384例，3~6月龄 293例，≥6月龄 175例（其中 3

岁以上 76例）。首次听力评估各项测试结果均正常的婴幼儿共 313例，ABR异常的 492例，其中

声导抗为平坦型鼓室图的共 187例（占 38%），声导抗为单峰型或双峰型鼓室图的共 305例。852
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例婴幼儿中初次听力评估中诊断听力障碍者 518例（ABR和或 OAE异常），其中感音神经性聋 305

例，传导性聋 146例，混合性耳聋 67例，诊断单耳听力损失 243例，双耳听力损失 275例，诊断

轻度听力损失的 242例（双耳听力损失程度不同者以较轻一侧为准计算），中度听力损失 81例，

重度 127例，极重度 68例。312例患儿接受了第二次听力诊断评估，与初诊结果比较，听力损失

程度无变化 178例，加重 18 例，减轻 29例，恢复正常 87例。随访调查发现接受听力障碍干预

（包括药物治疗、助听器验配、人工耳蜗植入、听觉言语训练）的婴幼儿 211例， 

结论:听力筛查未通过的婴幼儿应及早进行听力诊断，部分家长认识不足造成延迟诊断。，除早

产、高胆红素血症、缺血缺氧性脑病等听力损失高危因素外，需注意中耳因素及低月龄婴幼儿听觉

系统存在发育完善的过程是可能引起听力筛查未通过的主要原因。在确诊为听力损失后，应注意跟

踪随访。 

 

 

PO-363 

安徽省神经性耳聋儿童分泌性中耳炎的患病率调查 

 
朱润泽,邱建新 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:了解分泌性中耳炎在安徽地区感音神经性耳聋儿童中的患病率。 

方法:统计 2015年 1月 1日到 2017年 12月 31日于安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科

行人工耳蜗植入的患者中 0-7岁儿童分泌性中耳炎的患病率，2015年 253人，2016 年 229人，

2017年 237人，共计 719人，按年龄大小分为 0-1岁，1-2岁，2-3岁，3-4岁，4-5岁，5-6岁及

6-7 岁七个组别。所有患者术前均常规行颞骨 CT检查，并可在术中通过显微镜下观察是否存在中

耳炎，根据 CT检查结果及显微镜下有粘膜肥厚，积液或肉芽组织等纳表示患者有分泌性中耳炎，

对感音神经性耳聋儿童分泌性中耳炎的发病率进行调查。 

结果:安徽地区 0-7岁感音神经性耳聋患儿中分泌性中耳炎的患病率达到 27.4%，各年龄组之间 0-1

岁，1-2岁，2-3岁，3-4岁，4-5岁，5-6岁及 6-7岁分泌性中耳炎的患病率分别为 48.7%，

38.5%，24.4%，14.4%，9.7%，7.8%及 6.7%，P<0.01，说明不同年龄段之间，分泌性中耳炎患病率

差异具有统计学意义。在 719 名患有感音神经性耳聋的患者，其中男 372人，女 347 人，同时患有

分泌性中耳炎的共 197人，其中男 104人，女 93人。男孩分泌性中耳炎患病率 27.6%，女孩

27.1%，P>0.05，说明男女之间，分泌性中耳炎患病率的差异无统计学意义，3年间，2015年分泌

性中耳炎患病率 26.1%，2016 年 27.9%，2017年 28.3%，3年中分泌性中耳炎总体患病率 27.4%，

分泌性中耳炎在不同年份之间，P>0.05，患病率差异无统计学意义。 

结论:儿童尤其是婴幼儿分泌性中耳炎患病率高，患病率最高的年龄段为 0-1岁，由于地域差异或

人种的不同，各调查研究显示的儿童分泌性中耳炎各年龄段的患病率虽有差异，但总体趋势一致，

均表现为随着儿童年龄的增长，分泌性中耳炎的患病率呈逐步下降的趋势，分泌性中耳炎典型的临

床症状并不常见，当先天性感音神经性耳聋儿童同时合并分泌性中耳炎时，更易忽略中耳炎本身的

病情。对处于分泌性中耳炎高发年龄段的婴幼儿及儿童，可进行定期筛查，对于怀疑有分泌性中耳

炎而常规筛查不能确诊者，可行 CT检查，并且提高患者家长重视程度，注意临床随访，避免严重

并发症的发生。 

 

 

PO-364 

关于 LVAS 儿童人工耳蜗术后 NRT 和 T 值的研究 

 
王睿婕

1,2,3
,徐磊

1,2,3
,罗建芬

1,2,3
,晁秀华

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 
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3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

 

目的：探讨大前庭导水管综合征（largevestibularaqueductdyndrome,LVAS）患儿行人工耳蜗植入

术（cochlearimplant,CI）后，其 T值（thresholdlevel,T-level）与 NRT

（neuralresponsetelemetry,NRT）的关系；同时探讨术前有无低频残余听力对结果的影响。 

方法：选取 2015年 1月至 2018年 1 月在山东省耳鼻喉医院听觉植入科行人工耳蜗植入术的大前庭

导水管综合征患儿共 30例，其中 15例术前有低频残余听力，另外 15例术前无低频残余听力；所

有受试者均开机 6个月以上且可准确配合心理物理测试；植入时平均年龄为 5岁；男 20例，女 10

例。我们选取 1，6，11，16 和 22号电极作为测试电极，分别使用心理物理方法测试 T值，同时测

试 NRT。我们比较了 30例患者共 150个电极的 T值与 NRT的关系，并分别比较不同电极；另外将

患者分为术前有低频残余听力组和无低频残余听力组，进行比较；同时测试了 30例患儿的声场下

人工耳蜗助听听阈，包括 500Hz，1000HZ，2000Hz，和 4000HZ。 

结果：1.30例患者共 150个电极，阻抗值均正常，均可测得 NRT。2.30例患者共 150个电极的 T

值与 NRT无相关性（p>0.05），各电极之间差异无显著性（p>0.05）,T值明显低于 NRT。3.术前有

低频残余听力组和无低频残余听力组相比，结果有显著性差异（p<0.05）。 

结论：随着 LVAS儿童人工耳蜗植入术的广泛开展，为了获得快速有效的术后效果，T值的确定极

其重要，尤其是术前有一定低频残余听力的患儿。对于在调机过程中无法配合心理物理测试的

LVAS儿童，我们的研究可以给临床调机师一定的指导。 

 

 

PO-365 

蜗神经发育不良婴幼儿的听力学特征 

 
周雪

1,2,3
,李孛

1,2,3
,李蕴

1,2,3
,陈颖

1,2,3
,任燕

1,2,3
,黄美萍

1,2,3
,乐星宇

1,2,3
,李海峰

1,2,3
,黄治物

1
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:分析蜗神经发育不良婴幼儿的听力学特征。 

方法:本研究以 20例行内听道斜矢状位高分辨核磁共振成像诊断为蜗神经发育不良的患者为研究对

象，进行声导抗、听性脑干反应等听力学检测，分析蜗神经发育不良患者的听性脑干反应特征。 

结果:本研究的 20例蜗神经发育不良患者中，男 8例，女 12例，平均月龄 11.28±5.23，双侧蜗

神经发育不良共 3例，单侧蜗神经发育不良 17例，其中左侧共 11例，右侧 6例。声导抗均为 A

型；听性脑干反应阈值均大于 95dBnHL，其Ⅰ，Ⅲ，Ⅴ波分化严重异常，在 4.67±0.336ms 出现疑

似Ⅲ波，该波平均阈值为 91±6.377dBnHL，出现率为 65.22%。 

结论:在听性脑干反应测试中，若Ⅰ，Ⅲ，Ⅴ波分化严重异常，但在 4.67ms左右出现疑似Ⅲ波则高

度提示为蜗神经发育不良。 

 

PO-366 

分泌性中耳炎患儿的声能吸收率初步研究 

 
李海峰

1
,朱丽烨

1,2
,李蕴

1
,黄治物

1,2,3
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室（14DZ2260300） 

 

目的:获得分泌性中耳炎患儿以及正常中耳儿童的宽频声导抗声能吸收率值，探讨两者的差异。 
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方法:所有对象均为从 2018 年 2月至 2018年 3月于本中心就诊的儿童，其中，确诊患分泌性中耳

炎的患儿为 A组，共 55人（男 34，女 21），共 86耳，年龄 6.6岁（±1.6）；在中耳功能正常的

儿童中选择年龄、性别与 A 组患儿相匹配者，组成 B组，共 35人（男 22，女 24），年龄 6.6岁

（±1.6 岁）。对 A组和 B 组均进行宽频声导抗测试，并分析比较两组的宽频声导抗声能吸收率。 

结果:两组对象的年龄和性别均无明显统计学差异；A组受试者的宽频声导抗声能吸收率在低频处

缓慢增高，在 3~4kHz处达到最高，之后逐渐降低，B组受试者的宽频声导抗声能吸收率从低频至

高频逐渐增高，并在 2~4kHz 处达到最高，之后逐渐降低。与 B组相比较，A组的声能吸收率明显

降低，尤其是 2kHz以下更为明显。 

结论:与中耳功能正常的儿童相比，分泌性中耳炎患儿的宽频声导抗声能吸收率有明显不同，可以

辅助临床医生进行对儿童分泌性中耳炎的诊断。 

 

 

PO-367 

变应性因素与儿童腺样体肥大治疗转归的相关性分析 

 
薛涛,陈福权,王剑,刘永收 

空军军医大学西京医院 

 

目的:近年来临床普遍应用鼻用皮质类固醇激素和白三烯抗体拮抗剂联合应用治疗儿童腺样体肥

大，对于部分患儿疗效较好，这是否提示变应性因素有可能腺样体肥大的重要病因？对此，目前尚

缺乏相关研究，本研究拟探讨变应性因素与儿童腺样体肥大转归的相关性。 

方法:选择我院门诊 2018年 4月-2018年 8月接诊的进行保守治疗的腺样体肥大伴或者（不伴）扁

桃体肥大的患儿 318例；所有患儿均存在打鼾、鼻塞及张口呼吸等症状。 

根据是否合并过敏性临床症状，分为两组，过敏症状租 117例，非过敏症状组 201例。 

保守治疗均给予糠酸莫米松喷鼻，孟鲁司特口服；用药均 2月以上； 

症状评分通过鼻咽镜检查，VAS评分，腺样体症状自评量表、过敏性症状自评表、鼻咽侧位片评

估。 

两组均抽血检查食物组与系吸入组过敏源特异性 IgE，检测分析外周血白细胞、嗜酸性粒细胞、中

性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞。 

结果:过敏症状组中 97例患儿检测出 1到数种过敏源，87例患儿合并外周血嗜酸性粒细胞增高；

66例患儿保守治疗后，腺样体肥大的临床症状改善不佳，或者在一月内再次出现症状，这 66例疗

效不佳的患儿中 56例验出过敏源，均存在外周血嗜酸性粒细胞增高； 

非过敏症状组中 34例患儿验出 1到数种过敏源，29例患儿合并外周血嗜酸性粒细胞增高；41例患

儿保守治疗效果不佳，这 41 例疗效不佳的患儿中，16 例验出过敏源，均存在外周血嗜酸性粒细胞

增高。 

保守治疗效果不佳的患儿外周血嗜酸性粒细胞水平与症状评分呈正相关。 

结论:临床实践经验证实联合应用鼻用激素与白三烯拮抗剂可以有效缓解一部分儿童腺样体肥大患

儿的临床症状。本研究的结果表明，合并有变应性疾病的腺样体肥大患儿的保守治疗效果不佳。变

应性因素可能是引起腺样体肥大保守治疗疗效不佳的重要原因。外周血嗜酸性粒细胞水平是评估预

测患儿保守治疗效果的重要指标。腺样体肥大的发生、发展、转归有可能同鼻窦炎一样，与变态反

应有着密切的关系。对于鼻用激素联合白三烯拮抗剂治疗腺样体肥大的机制，还需要进一步的深入

研究。 
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PO-368 

儿童腺样体肥大与变态反应关系的临床研究 

 
闫智强 

阜阳市人民医院 

 

目的：探讨儿童腺样体肥大与变态反应的相关性。 

方法：选择 86例腺样体肥大患儿为研究对象（观察组），所有患儿均行鼻咽侧位片，A/N﹥0.71

为病理性肥大（以 A表示鼻咽侧位片上腺样体的厚度，N表示鼻咽腔前后的宽度），取正常同龄儿

童 86例为对照组，将两组的血清变态反应指标单核细胞趋化因子-1（MCP-1）、胸腺调节趋化因子

（TARC）、嗜酸粒细胞趋化因子-2（Eotaxin-2）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、嗜酸性粒细

胞直接计数（EOS）及卵清蛋白特异性 IgE（sIgE）等进行比较。 

结果：观察组的血清变态反应指标 MCP-1、TARC、Eotaxin-2、ECP、EOS及 sIgE均高于对照组，两

组之间差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论:儿童腺样体肥大与变态反应之间有一定的相关性，为腺样体肥大患儿发病初期的抗变态反应

药物治疗提供依据。 

 

 

PO-369 

儿童分泌性中耳炎发病率与被动吸烟的相关性研究 

 
李科 

安徽省阜阳市人民医院 

 

目的：探讨儿童分泌性中耳炎发病率与被动吸烟的相关性。方法采用病例对照研究设计，收集

2013年 1月至 

2016年 12月诊治的分泌性中耳炎患儿 267例作为实验组，并按性别、年龄匹配健康儿童 267例为

对照组，采用调查问卷面访 

形式调查对象被动吸烟情况，记录结果并分析两组的差异。结果实验组被动吸烟率 60.30%，对照

组为 40.45%，两组相比，实验 

组被动吸烟率显著高于对照组（P＜0.05），被动吸烟儿童罹患分泌性中耳炎的概率是无被动吸烟

儿童的 2.236倍（95%CI=1. 

52-3.161，P=0.000）。结论被动吸烟是儿童分泌性中耳炎的危险因素，监护人应采取措施减少儿

童被动吸烟的暴露，以减低罹 

患分泌性中耳炎的可能。 

 

 

PO-370 

CBCT 在婴幼儿分泌性中耳炎诊断中的价值 

 
鹿艳青

1
,王海波

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,李莉

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:基于婴幼儿耳道狭窄，耵聍清理困难，鼓膜无法窥及，而 ABR检查用时较长，且仅反应高频

听力，其与鼓室图均不能准确反映鼓室积液情况，探索锥形束 CT(CBCT)在婴幼儿分泌性中耳炎中

的应用，具有指导治疗的重要意义。 
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方法:选取 2017年 8月—2018 年 9月期间在门诊治疗的婴幼儿分泌性中耳炎患者，治疗前常规行

颞骨 CBCT及鼓室图检查，经药物保守治疗 3周后复查 CBCT及鼓室图，比较 CBCT 及鼓室图治疗前

后变化情况。 

结果:相较于鼓室图检查，根据颞骨 CBCT乳突、鼓室内软组织影变化可反应中耳积液情况，更为准

确的判断药物治疗效果，指导进一步处理方案。 

结论:锥形束 CT较传统 CT具有费用低、用时少、低辐射量下高质量成像的特点，减少对婴幼儿的

辐射，提高诊疗速率，并可直观判断婴幼儿分泌性中耳炎鼓室积液情况，指导治疗，值得临床推广

使用。 

 

 

PO-371 

难治性儿童渗出性中耳炎的个体化序列治疗 

 
朱君伟 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨难治性儿童渗出性中耳炎(otitismediawitheffusion，OME)患者的个体化序列治疗效

果。 

方法:根据既往治疗渗出性中耳炎的经验，设计一套个体化序列治疗方法，并应用于难治性儿童渗

出性中耳炎的治疗。分析我院耳鼻咽喉科 2017年 3月至 2018年 6月门诊收治的 68例难治性小儿

渗出性中耳炎的临床资料和治疗效果。 

结果:过敏性鼻炎(allergicrhinitis，AR)伴渗出性中耳炎 38例中，非手术治疗痊愈 36例，手术

治疗痊愈 2例；鼻窦炎(rhinitis)伴渗出性中耳炎 12 例中，非手术治疗痊愈 9例，手术治疗痊愈

3例；不伴有过敏性鼻炎或鼻窦炎 18例中，非手术治疗痊愈 16例，手术治疗痊愈 2例。上述 7例

手术病例中，7例皆行等离子腺样体切除和鼓膜造口引流术，4例同时行双侧扁桃体剥离术。 

结论:个体化序列治疗难治性小儿渗出性中耳炎，不仅临床效果明显，而且大大减少患儿的手术创

伤，值得临床推广。 

 

 

PO-372 

儿童周围性面瘫的疾病特点及诊治 

 
李莉

1,2
,樊兆民

1
,韩月臣

1,2
,姜振

1,2
,孙鹏程

1,2
,王海波

1
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:分析儿童周围性面瘫的疾病特点及诊治方法。 

方法:回顾性分析 26例儿童周围性面瘫患者的发病原因及诊疗过程。记录患儿的性别、年龄，引起

周围性面瘫的疾病类型、治疗方法，以 House-Brackmann(HB)分级法评估治疗前后面神经运动功

能。 

结果:26例病例中，男 12例，女 14例，年龄 11月-11 岁。后天获得性面瘫中，Bell's面瘫 8

例，Hunt综合症 1例，外伤性面瘫 6例，中耳炎并面瘫 4例，中耳胆脂瘤并面瘫 1例，免疫缺陷

并中耳炎致面瘫 2例，恶性肿瘤并面瘫 2例；先天性面瘫 2例。 

8例 Bell's面瘫，6例予口服类固醇激素及抗病毒药物，乳突入路面神经减压 2例，治疗前面神经

功能为 HB-Ⅴ级 2例，HB-Ⅳ级 4例，HB-Ⅲ级 2例，治疗后面神经功能为 HB-Ⅲ级 1例，HB-Ⅱ级 1

例，HB-Ⅰ级 6例；6例外伤性面瘫（颞骨骨折 5例，面部损伤 1例），予颅中窝入路面神经减压 5

例，保守治疗 1例，治疗前面神经功能 HB-Ⅴ级 3例，HB-Ⅳ级 2例，HB-Ⅲ级 1例，治疗后面神经

功能为 HB-Ⅲ级 3例，HB-Ⅱ级 2例，HB-Ⅰ级 1例。4 例中耳炎并面瘫，经保守治疗后，面神经功
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能 2 例改善，2例无改善者予乳突开放面神经减压，术后面神经功能改善。1例中耳胆脂瘤并面

瘫，予乳突开放面神经减压，1例 Hunt综合症，给予口服类固醇激素及抗病毒药物治疗；2例免疫

缺陷并中耳炎致面瘫，在治疗原发病的基础上予乳突入路面神经减压。2例恶性肿瘤并面瘫，针对

原发病进行相应治疗。 

结论:儿童周围性面瘫，最常见为 Bell’s面瘫，其次为感染所致面瘫及外伤性面瘫等。恶性肿瘤

及免疫缺陷所致面瘫也不可忽视。儿童周围性面瘫的发病原因及预后与成人周围性面瘫相比，有一

定差异，应根据不同病因选择相应的治疗方法。Bell’s面瘫，皮质类固醇激素及抗病毒治疗有

效，预后较好，当保守治疗无效时，面神经减压可获得满意效果。 

 

 

PO-373 

蜗神经发育不良患儿人工耳蜗使用参数对耳蜗效果的影响 

 
晁秀华

1,2,3
,徐磊

1,2,3
,罗建芬

1,2,3
,王睿婕

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:分析蜗神经发育不良患儿人工耳蜗使用的参数对人工耳蜗效果的影响。 

方法:研究对象为 15例感音神经性聋患儿，所有患儿均术前诊断为蜗神经发育不良。所有患儿均单

耳佩戴人工耳蜗。使用 CustomSoundEP（vesion4.3）测试植入电极周围蜗神经电刺激复合动作电

位（ECAP），并根据蜗神经的反应特点改变人工耳蜗使用程序中的参数。分别于参数调整前及参数

调整后在声场中测试耳蜗助听听阈（频率包括 500Hz、1KHz、2KHz及 4KHz），采用 SPSS20.0软件

对参数改变前后耳蜗助听听阈进行统计学分析。 

结果:参数调整前，5例患儿使用常规参数（即脉宽为 25us，速率为 900pps）；5 例患儿仅增大脉

宽，刺激速率为 900pps；5 例患儿使用特殊参数（脉宽及速率均改变）。调整前耳蜗助听听阈

500Hz、1KHz、2KHz及 4KHz 分别为 52.27±10.33、47.73±12.92、43.18±14.88 及

39.55±16.04dBHL，高频听阈优于低频听阈，差别有统计学意义（p<0.05）。所有患儿均需增大刺

激脉宽，才能记录到电极周围的神经反应。3例患儿在所有植入电极中均记录到 ECAP波，其余 12

例患儿仅在部分电极周围记录到 ECAP波。患儿程序中脉宽、刺激速率均依照蜗神经反应结果进行

适当调整。参数调整后，耳蜗助听听阈 500Hz、1KHz、2KHz及 4KHz分别为 37.27±7.20、

35.00±8.37、34.50±8.40 及 34.10±8.31dBHL。与参数调整前比较各频率耳蜗助听听阈均有明显

改善。500Hz、1KHz及 2KHz 助听听阈较调整前均显著降低，差别有统计学意义（p<0.05）。 

结论:耳蜗程序中的参数会影响蜗神经发育不良患儿听声效果，依据患儿蜗神经反应特点选择特异

的参数可以改善耳蜗术后效果。 

 

 

PO-374 

不完全分隔 III 型人工耳蜗植入及术后效果分析 

 
徐磊

1,2,3
,晁秀华

1,2,3
,罗建芬

1,2,3
,王睿婕

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:分析伴有不完全分隔 III型（IP-III）患儿人工耳蜗植入手术的可行性及其耳蜗植入术后效

果。 
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方法:收集 2016年 1月至 2017年 12月在我院行人工耳蜗植入的 IP-III耳蜗畸形患儿 10例。回顾

性分析 IP-III患儿术前听力学特征及言语水平，术中手术特点，术后耳蜗助听听阈，术后听觉言

语康复能力 CAP及 SIR评分及术后言语识别率结果。另外选取 10例耳蜗发育正常的人工耳蜗使用

患儿作为对照，对照组在术前残余听力及言语发育水平、植入年龄、耳蜗使用品牌、耳蜗使用时间

等与 IP-III组相匹配。采用 SPSS20.0软件分析 IP-III 组及对照组耳蜗术后效果。 

结果:所有患儿术中均发生剧烈“井喷”，1例患儿电极插入内听道内，其余患儿电极位置可。术

后 3m、6m、9m及 12m，IP-III组耳蜗助听听阈与对照组相似，无统计学差异（P>0.05）；IP-III

组 CAP评分低于对照组，但差别无统计学意义（P>0.05）；IP-III组 SIR评分低于对照组，且在

术后 6m、9m及 12m有统计学意义（P<0.05）。IP-III 组耳蜗术后听觉言语能力发展速度较对照组

慢。术后 9个月至术后 1年，IP-III组部分患儿可获得简单言语。 

结论:人工耳蜗对 IP-III耳蜗畸形患者有效，但其效果较耳蜗发育正常差。选择合适的电极对降低

手术风险及提高耳蜗术后效果非常关键。 

 

 

PO-375 

儿童喉乳头状瘤 CO2 激光粘膜下完整剥离术 

 
雷文斌

1
,刘其洪

2
 

1.中山大学附属第一医院 

2.中山大学附属第八医院 

 

目的:CO2激光目前广泛应用于喉部病变治疗，临床被证实是安全和有效的，本文研究旨在探讨应

用 CO2激光粘膜下完整剥离切除儿童复发性呼吸道乳头状瘤(JORRP)的可行性和手术疗效。 

方法:90例患儿（年龄范围 7月–13岁），分成两组，其中实验组（n=45)使用 CO2激光粘膜下将

肿瘤连同基底膜及周围少许正常组织完整切除，对照组(n=45)使用非 CO2激光手术方式切除肿瘤，

比较同积分的两组病例在肿瘤范围积分变化、平均手术次数、术后声音质量；术后疤痕形成；气管

切开情况的差别。。 

结果:术后疤痕形成（实验组 9例，对照组 7例）、术后近期声音质量（实验组 4.38±0.61，对照

组 4.18±0.65）方面无明显统计学差异(P>0.05)；而肿瘤范围积分变化方面，实验组较对照组肿

瘤积分范围下降明显(实验组 10.33±5.84，对照组 3.13±2.74)，手术次数减少(实验组

2.73±1.36，对照组 5.27±1.96)，有统计学差异(P<0.05)。实验组中：34例患儿肿瘤积分为 0达

一年以上，未见肿瘤复发，治愈率达 75.56%；而对照组中仅有 4例患者积分为 0分达一年以上，

治愈率 8.89%； 

结论:CO2激光激进式粘膜下完整剥离术治疗儿童复发性呼吸道乳头状瘤是安全和有效的，具有肿

瘤范围积分下降显著、手术次数减少、气管切开几率低的优势，同时，大部分患儿能达到临床治愈

的疗效，值得临床推广应用。 

 

PO-376 

儿童内耳共同腔畸形耳聋患者单侧植入人工耳蜗的临床效果观察 

 
高珊仙

1
,王聪娜

1
,张晓强

1
,童丹阳

2
,谭治平

1
,屠文河

1
,银力

1
,曾凡刚

3
,曹克利

4
 

1.浙江诺尔康神经电子科技股份有限公司 

2.浙江大学 

3.加州大学听觉研究中心美国尔湾 

4.北京协和医院耳鼻喉科 

 

目的：观察单侧植入诺尔康人工耳蜗的儿童内耳共同腔畸形（CommonCavityDeformity，CCD）耳聋

患者的术后开机、调试情况以及临床听力言语康复效果。 
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方法：临床选取 10例单侧植入诺尔康人工耳蜗的儿童 CCD耳聋患者作为实验组，同时选取性别、

手术年龄、植入侧别、人工耳蜗植入时长、助听器佩戴时长均配对的 10例耳蜗结构正常的儿童作

为对照组，并对两组的术后调试情况（行为反应 T值（ThresholdLevel,T-level）、最大舒适阈 C

值（ComfortableLevel,C-level）及言语康复情况（听觉行为分级标准（CAP）和言语可懂度分级

标准（SIR）分级）进行比较。 

结果：两组植入者的临床资料无显著性差异（P>0.05），且术后无严重发症；在开机 3个月、开机

6个月时，CCD组的各电极的 T值、C值均高于对照组（P<0.05），动态范围无差异（P>0.05）；

CCD 组开机 6个月的 T值、C值均高于开机时（P<0.05），动态范围无差异（P>0.05）；对照组开

机 6 个月的 C值、动态范围均高于开机时（P<0.05），T值无差异（P>0.05）。开机 6个月时，

CCD 组的 CAP分级低于对照组（P<0.05），SIR分级也低于对照组，但其差值无显著性

（P=0.296）；同时，两组开机 6个月时的 CAP和 SIR 分级均高于开机时（P<0.05，P<0.05）。 

结论：植入诺尔康人工耳蜗的儿童 CCD患者的康复效果差于耳蜗结构发育正常儿童，术后调试需要

设置更大的 T值、C值，但是开机 6个月时的康复效果和听力言语能力仍有显著进步，因此诺尔康

人工耳蜗适用于儿童共同腔畸形耳聋患者。 

 

 

PO-377 

内镜慢录像诊断儿童咽鼓管功能障碍的研究 

 
周天池,李希平 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探究内镜慢录像诊断儿童咽鼓管功能障碍的特点及诊断方案。 

方法:选择 2017年 2月～2017 年 6月在我院接受治疗的 24名（48耳）分泌性中耳炎患儿为实验

组，选取同期我院接受治疗的非分泌性中耳炎 8例（16耳）患儿为对照组，行鼻内镜检查，动态

检查时，嘱被检查者紧紧捏鼻，用力行擤鼻动作，观察咽鼓管咽口开闭，使用录像系统记录，以

1/10倍速度播放，截取咽口静态、最大开放状态的图像，行病理 ETM评分，记录解剖值，行动态

SMDV评分。比较两组患儿咽鼓管咽口病理及咽口开放动态特点，分析病理评分 ETM评分及动态评

分 SMDV评分，研究其诊断方案。 

结果:儿童咽鼓管功能障碍的重要病理危险因素包括黏膜水肿、弥漫性水肿、咽口堵塞、肌肉无

力，重要动态危险因素包括最大开放状态及动态过程中的咽口直径圆枕直径之比及咽口角度。两组

患儿在咽鼓管内镜慢录像病理 ETM评分及动态 SMDV评分方面差异显著，具有统计学意义

(P<0.05)。ETM评分诊断 ETD 的灵敏性为 80%，特异性为 100%，ROC曲线下面积为 1.000，具有灵

敏度较高，特异度与准确性高的特点。 

结论:应用内镜慢录像病理 ETM评分及动态 SMDV评分可以有效评价儿童咽鼓管功能并诊断咽鼓管功

能障碍。 

 

 

PO-378 

全耳内镜下儿童局限性中耳胆脂瘤的分期处理 

 
陈抗松,虞幼军 

佛山市第一人民医院 

 

目的：探讨耳内镜在儿童局限性中耳胆脂瘤分期处理中的应用及优缺点。 

方法：总结 5例儿童中耳胆脂瘤耳内镜分期处理的方法、适应证及手术体会，一期行鼓膜切除、听

骨链的取出及胆脂瘤病变的清理，3-6个月后二期行鼓室探查、听骨链重建及鼓膜修补。 
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结果：二期术后随访半年 5 例患儿平均气导听力 28.32±1.17dBHL,平均气骨导差

15.66±3.21dBHL，与术前比较听力明显提高（P<0.01），复查鼓膜移植物在位、愈合良好，无内

陷或穿孔。 

结论：耳内镜分期处理儿童中耳胆脂瘤的部分病例能明显减少手术对中耳及乳突结构和功能的破

坏，临床值得推广，但需掌握严格的手术适应证，并顾及患者及家属的接受程度、家庭经济情况及

随访条件。 

 

 

PO-379 

儿童与青少年鼻咽癌分析 

 
史雅文,殷敏,许万云,陆美萍,程雷 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:分析儿童与青少年鼻咽癌的流行病学、病理组织学特点、临床症状、诊断及误诊、治疗和预

后。 

方法:检索 PubMed和万方数据、中国知网等相关资料库中有关儿童青少年鼻咽癌的病例报告及临床

流行病学研究，并对此作出分析。 

结果:儿童及青少年鼻咽癌患者发病率低，就诊时多为中晚期。常见首发症状为颈部肿块，鼻部症

状（鼻塞、鼻出血），耳部症状（听力下降、耳鸣、耳闷），颅神经损害（颅神经麻痹、头痛）

等。常被误诊为颈淋巴结炎、颈淋巴结结核、血管神经性头痛、中耳炎、鼻咽纤维血管瘤、腺样体

肥大等。儿童青少年鼻咽癌对放疗敏感，其预后优于成人。 

结论:儿童青少年鼻咽癌不易早期发现早期诊断，需要引起临床重视。 
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PU-001 

耳鼻咽喉头颈外科住院医师对疑难病例讨论和教学查房两种不同

临床教学模式的反馈调查 
 

曾进 

北京大学第三医院 

 

目的:研究耳鼻咽喉头颈外科住院医生对疑难病例讨论和教学查房两种不同临床教学模式的效果反

馈。 

方法:北京大学第三医院耳鼻咽喉头颈外科开展疑难病例讨论和教学查房两种教学方式，设计相关

问卷对住院医师进行调查。对比两种教学模式在参与程度，学习效果，基础理论，基本技能，临床

思维和病历书写方面对住院医师的影响。 

结果:在参与程度方面，学习效果，基本理论和基本技能方面，教学查房表现更好。91%的住院医师

认为教学查房更有利于激发他们的参与热情；在临床思维和病历书写方面，疑难病例讨论作用更

好，87%的住院医师认为疑难病例讨论更能扩大临床诊疗思路，提升临床诊治水平。 

结论:疑难病例讨论和教学查房相辅相成，各有优势。临床教学实践中应该对两者加以区别，分开

组织，不能混为一谈。 

 

 

PU-002 

两种口腔护理方法在睡眠呼吸暂停低通气综合征术后的应用 
 

苏海英 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的探讨不同的口腔护理方法在采取口内部分舌体切除术治疗睡眠呼吸暂停低通气综合征术后的应

用。方法对 120例睡眠呼吸暂停低通气综合征患者行口内部分舌体切除术后给予两种不同的口腔护

理方法。结果与传统口腔擦拭法相比较，加压式口腔冲洗法可提高口内部分舌体切除术治疗睡眠呼

吸暂停低通气综合征患者术后的口腔质量。结论加压式口腔冲洗法可提高睡眠呼吸暂停低通气综合

征患者术后口腔护理质量，可有效预防口臭、口腔感染、口腔黏膜溃烂,使患者感觉更加舒适，为

口内部分舌体切除术成功治疗睡眠呼吸暂停低通气综合征患者提供了重要保障。 

 

 

PU-003 

医护联合查房在耳鼻咽喉头颈外科临床实践中的护理管理 
 

符浩 

海南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科医院 

 

目的探讨新的护理查房管理模式,提高护理人员的业务素质和临床护理质量。方法 2013年 8月通过

对 17名护理人员的自我认识评价及 200名手术患者对护士满意度的调查。结果采用医护联合查房

后患者对护士手术知识宣教的满意度明显提高;医护联合查房规范化管理对提升护理质量有非常显

著的效果，尤其是规培医护人员。结论医护联合查房优于传统护理查房,值得临床进一步推广。 
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PU-004 

3D 打印结合翻转课堂在耳鼻咽喉头颈外科实习教学中的应用 
 

梁昆,石照辉,邱建华,查定军,陈福权 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨 3D打印技术结合翻转课堂教学法在耳鼻咽喉头颈外科实习教学中的应用。 

方法:将空军军医大学 2013 级临床医学专业本科实习学生共 68人分为实验组（34人）和对照组

（34人）。实验组采用 3D 打印技术结合翻转课堂教学法，对照组采用传统教学法。通过问卷调查

及考核基础知识和临床技能评价教学效果，采用 SPSS20.0 对组间数据进行成组 t 检验。 

结果:实验组理论考试成绩高于对照组[(34.79±2.20)vs.(31.73±3.12)]，差异有统计学意义

（t=4.676，P=0.000）；实验组临床技能考核成绩高于对照组

[(50.06±2.98)vs.(45.82±4.68)]，差异也具有统计学意义（t=4.449，P=0.000）。实验组学生

问卷调查显示，实验组有 31 名（91.2%）学生认为新教学法能激发学习兴趣，33名（97.0%）学生

认为能提高学习效率，25名（73.5%）学生认为 3D模型制作精良，32名（94.1%）学生认为提高了

临床技能，28名（82.4%）学生认为增强了师生间互动交流，29名（85.3%）学生认为没有增加学

习负担。 

结论:在耳鼻咽喉头颈外科实习教学中采用 3D打印技术结合翻转课堂教学法，能够提高学生的学习

兴趣和成绩，并进一步提高其临床技能，值得推广。 

 

 

PU-005 

不常见下咽异物一例 
 

陈国威,罗益镇,潘宏光,滕以书,梁振江,李兰 

深圳市儿童医院 

 

目的:咽部异物是一种常见的急诊疾病，其有时可致命。各种各样的异物可残留在咽部。到目前为

主，尚无尺码标签为咽部异物的报道。我们报道无明显临床症状的不常见下咽异物一例。 

方法:一名 9月大男婴因喝粥后哭闹 1小时前来就诊。查体和颈胸 CT检查均未见明显异常。电子喉

镜检查示一价格标签贴附于下咽后壁。 

结果:发现后立即行异物取出。取出异物后患儿离院。 

 

 

PU-006 

Acaseofuncommonforeignbodyinthehypopharynx 
 

GuoweiChen,YizhenLuo,HongguangPan,YishuTeng,ZhenjiangLiang,LanLi 

ShenzhenChildren'sHospital 

 

Objective:Pharyngealforeignbodiesareacommoncomplaintinemergentcases,andsometimescanbel

ethal.Alargevarietyofforeignbodiesmaylodgeinthepharynx.Therehasbeennocaseofasizetagint

hehypopharynxreported.Wepresentacaseofuncommonforeignbodyinthehypopharynxwithnoobvious

clinicalmanifestation. 

Method:A9montholdboypresentedforanhourofcryingassociatedwithhavingcongee.Noabnormality

wasrevealedinphysicalexaminationorcervicothoraciccomputedtomography(CT)scan.Flexiblela

ryngoscopyshowedasizetagontheposteriorhypopharyngealwall. 
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Results:Theremovaloftheforeignbodywasperformedimmediatelyafterdiscovering.Thepatientwa

sdischargedaftertheremovaloftheforeignbody. 

Conclusion:Pharyngealforeignbodiesmaybethepotentialfordisastrousconsequences.Otolaryng

ologistsshouldpayattentiontotheseforeignbodies. 

 

 

PU-007 

咽后间隙病变一例 
 

张奥博,刘良发 

首都医科大学附属北京友谊医院 

 

患者男，56岁。 

主因“咳嗽半年，咽痛 20余天”入院。患者半年前无明显诱因出现咳嗽，偶有白色粘痰，无发

热，无呼吸困难，无咯血，无盗汗、乏力等，于当地医院就诊，给予“消炎药”等治疗，具体不

详，症状未缓解。20余天前出现咽痛，伴吞咽疼痛，伴左耳周牵涉痛，仍有咳嗽、咳黏白痰，无

胸骨后疼痛，无呕血、咯血、黑便，无呕吐、反酸、嗳气，无饮水呛咳及声音嘶哑。患者辗转就诊

于呼吸科、消化科、胸外科，误诊为“咽后间隙及后纵隔肿瘤”。后经我科会诊，考虑为咽后间隙

脓肿转入我科。 

既往史：肾移植术后 20余年，长期服用免疫抑制剂；慢性丙型肝炎 10年。 

检查： 

颈胸部 CT检查（本院，2018-02-27）：1、咽后间隙及食管上段异常密度影；2、双肺散在小结

节；3、双肾体积减小。 

颈胸部 MR平扫（本院，2018-03-22）：1.食管（自颈段起始部至气管分叉水平）后壁与脊柱之间

囊性病变，良性可能；2.喉部左侧壁及周围间隙异常所见，性质待定。 

电子喉镜（本院，2018-3-27）：咽后壁、后联合及杓间区多发结节样肿物，怀疑喉结核。 

血常规：白细胞正常，中性粒细胞基本正常。 

PPD 试验：24h及 48h后红肿直径均为 18mm，阳性。 

多次痰找结核菌均未找到。 

抗结核抗体试验：阴性。 

结核感染 T细胞检测（T-SPOT）：阳性。 

诊断：咽后间隙脓肿，结核性脓肿？；喉肿物，喉结核？；肾移植术后；慢性丙型肝炎 

治疗经过：行全麻支撑喉镜下喉肿物取活检术+颈侧切开咽后间隙及后纵隔脓肿切开引流术，术后

病理证实为结核感染性脓肿及喉结核。术后患者反复午后发热，胸部 CT见胸部多发粟粒样结节

影，考虑急性血型播散型肺结核。术后 12天拔除引流，转入北京胸科医院抗痨治疗，术后 1月余

颈部引流口完全愈合，目前术后近半年，肺结核基本控制。 

病例特点： 

1.结核相关检查准确率低，术前难以明确诊断，如何提高诊断准确率需要总结经验。2结核性咽后

脓肿罕见，感染症状不典型，易误诊为肿瘤相关疾病。3.本例咽后间隙脓肿累及后纵膈，但无需开

胸，经颈部也能充分引流。4.术后爆发粟粒性肺结核，对于手术以及抗痨时机的把握需要进一步总

结经验。 
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PU-008 

微信平台在喉部肿瘤患者围手术期健康宣教中的应用效果 
 

张银花 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨应用微信平台的宣教方法在喉部肿瘤手术患者及家属中的应用效果。 

方法:选取 2017年 2月~2017 年 10月喉部肿瘤手术患者 60例作为对照组,另选取 2017年 11月

2018年 7月喉部肿瘤手术患者 60例作为实验组,对照组采用传统宣教方式进行宣教,实验组采用传

统结合微信平台的方式进行宣教。 

结果:实验组对宣教知识的掌握、对宣教的满意度、对护理的总体满意度均明显高于对照组

(P<0.05)。 

结论:利用微信平台对患者进行健康宣教经济环保、操作简单、维护方便,增强了健康教育效果,节

约了护士宣教时间,提高患者及家属的知识掌握程度和护理满意度，对临床具有指导意义。 

 

 

PU-009 

一种医用信息导向指引牌在提高责任护士知晓率中的应用 
 

张银花 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨一种医用指引牌在提高患者对责任护士知晓率中的应用，并对其效果进行评价。 

方法:随机抽取住院患者 160 例问卷调查，分析对责任护士未知晓的原因。成立专项调查小组，确

定“提高住院患者对责任护士的知晓率”为活动主题，制定相应措施并实施，再随机调查住院患者

160 例，开展医用信息指引牌前后住院患者对责任护士知晓率，患者对责任护士的知晓率从 72%提

高到 96％。 

结论:医用指引牌的应用改进了工作方法，提高了责任护士的知晓率，从而提高患者的满意度，达

到并超过预期效果，值得在临床推广应用。 

 

 

PU-010 

临床路径护理模式在中耳炎乳突根治术病人中的应用价值分析 
 

蒋晓 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨临床路径护理模式在中耳炎乳突根治术病人中的应用价值。 

方法:选取笔者所在医院于 2017年 09 月--2018年 07月收治的中耳炎乳突根治术患者 66例，作为

本次研究对象，通过电脑完全随机分组法，将之分为常规组与研究组，两组分别有 33例。常规组

接受常规化护理，研究组在常规化护理基础上开展临床路径护理模式。 

结果:研究组术前收缩压、心率均低于常规组（p<0.05）；研究组护理总满意度显著高于常规组

（p<0.05）。 

结论:对中耳炎乳突根治术患者实施临床路径护理模式的效果显著，患者满意度高。值得临床大范

围推广。 
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PU-011 

阶段性培训在耳手护生心理状况及教学质量中的影响 
 

周敏 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨阶段性培训模式在护生心理状况及教学质量中的影响。通过掌握护生心理状况，采取相

应教学培训，全面提高护生的心理状况和教学质量。 

方法:将 96名护生随机分为实验组和对照组各 48名，对照组采用传统培训模式，实验组采用阶段

性培训模式。纳入标准：2015 年 2月-10月在耳鼻喉手术室实习的护理系学生（简称护生）共 96

名，本科文化，均为女性，年龄 22-25岁，平均 23.5 岁。入校前文化程度、家庭状况及在校期间

知识掌握情况等无明显差异。排除标准：不遵守实习制度和纪律、缺勤、终止实习的护生。采用方

便抽样的方法，通过心理状况自评量表及教学质量问卷调查表，整理并记录相关影响因素下的心理

状况以及教学质量的影响.将上述资料输入 SPSS12．0 软件进行统计学处理和分析，应用 x
2
检验，

比较实验组和对照组之间的差异是否具有显著性，P<0．05视为两组间差异具有显著性。 

结果:实验组的心理状况及教学质量均比对照组强，两组护生心理状况及教学质量评分有显著性差

异(P<0．05)。 

结论:传统培训模式，不能有效提高护生的心理状况，不利于提高教学质量。阶段性培训模式是根

据专科手术室护生应掌握的专科知识、基本技能及专科手术配合，并结合护生培训存在的心理问

题，科学的划分培训阶段、规范培训内容及范围，制定考评标准和培训时间。调查结果中实验组很

多接受阶段性培训的护生培训意识由被动变为主动，确立努力方向，完成实习目标。同时阶段性培

训使临床教学过程中人员的培训更为系统化，培训的各环节、各阶段的衔接更为紧密。总之，阶段

性培训的实施是护生成长的需要，有助其保持良好的心态，维持或促进心身健康，更好完成实习任

务，有助全面提高专科教学质量。 

 

 

PU-012 

突发性耳聋发病危险因素及护理研究进展 
 

孙颖 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨突发性耳聋相关危险因素及护理研究进展。 

方法:通过文献回顾突发性耳聋的患病率及危害性、突发性耳聋发病的相关危险因素及护理研究进

展。 

结果:突发性耳聋是耳鼻咽喉科常见的急症疾病之一，是一种突然发生的原因不明的非波动性感音

神经性耳聋，其发病急，进展快，可在数分钟、数小时或 3d内导致患者听力的突发下降，发病时

可伴随或者不伴随恶心、呕吐、眩晕、耳鸣、耳涨等症状。目前引起突发性耳聋的病因尚未明确，

可能与基础疾病因素、遗传因素、心理因素、情志因素、心理压力、缺乏社会支持、经济因素等有

关。 

结论:突发性耳聋由于发病急，患者对于突如其来的听力障碍不能及时应激，不仅影响患者的日常

交际，而且对于生活质量及家庭关系也带来了巨大影响。令人不安的是，目前对于突发性耳聋的病

因尚未明确。因此，针对各种相关危险因素，早发现、早诊断、早治疗显得尤为重要，开展针对性

的护理干预可有效的预防和防止突发性耳聋的发生。 

 

 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

311 

 

PU-013 

神经纤维瘤病Ⅱ型患者的围手术期护理 
 

王琦
1,2,3

,赵薇
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:总结神经纤维瘤病Ⅱ型患者围手术期的护理经验及探讨健康教育的重要性，为今后的护理工

作提供理论依据。 

方法:回顾分析在本院接受手术治疗的神经纤维瘤病Ⅱ型患者，对所有患者行全面的、系统的围手

术期护理，严密观察病情，积极预防并发症的发生，并且进行针对性的护理指导和早期合理的康复

锻炼，做好心理指导与出院指导。 

结果:患者均顺利完成手术，未出现术后并发症，经严密观察，精心护理，综合治疗，患者心理稳

定，均恢复满意，康复出院。 

结论:对患者进行优质的围手术期护理，规范化的健康教育，减轻并发症对机体及治疗的影响，是

确保手术成功的重要环节。 

PU-014 

听神经瘤患者生活质量的研究进展 

赵薇 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

听神经瘤（AN）是较为常见的颅内肿瘤，因其生长部位特殊，可出现严重症状，威胁患者健康相关

的生活质量。近年来，国内外对听神经瘤患者生活质量的研究日益重视，本文对影响生活质量的因

素及评价工具进行研究综述，为临床医护人员制定治疗护理方案及照顾参与者提供更可靠的依据。 

 

 

PU-015 

护理干预对耳内镜下清理外耳道分泌物治疗效果的影响 
 

赵轶敏
1,2,3

,王梦萍
1,2,3

,赵薇
1,2,3

,叶慧
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:由于门诊检查的即时性，门诊患者得到的护理指导相对较少，现探讨护理干预对门诊患者在

耳内镜下实施外耳道分泌物清理的治疗效果、患者的心理感受及患者的依从性的影响。 

方法:选择 2017 年 8 月至 2018 年 2 月间于我院门诊耳鼻喉科内镜中心行耳内镜下实施外耳道分泌

物清理与治疗的患者 150 例，其中男性 82 人，女性 68 人，年龄：16-70 岁；将所有患者分为两

组，观察组与对照组。对照组给予门诊常规护理模式，观察组在常规护理模式的基础上采用护理干

预模式，分析比较两组患者的治疗效果、心理感受及患者的依从性。 

结果:通过耳内镜检查图像的表现、检查结果、患者的治疗感受、患者的依从性等方面，综合评价

护理干预对耳内镜下外耳道分泌物清理的治疗效果的影响。耳内镜检查 150 例需进行外耳道分泌物

清理的患者，经治疗后外耳道原有症状都有不同程度的转归，观察组治疗有效率高于对照组，差异

显著；观察组定期复诊率高于对照组；观察组的依从性高于对照组；观察组焦虑评分低于对照组，

差异有统计学意义。 
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结论:对外耳道炎患者实行护理干预模式可以有效提高患者的依从性，改善患者的心理状态，加快

患者的康复。 

 

 

PU-016 

双侧人工耳蜗植入术的围术期护理 
 

朱慧婕 

1.上海市第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨双侧人工耳蜗植入术的围手术期护理措施，为患儿提供精细化、个性化的护理提供依

据。 

方法:回顾性总结 2016年 1 月-2017年 12月间，行双侧人工耳蜗植入术患儿的相关临床资料及手

术前后护理措施。 

结果:46例患儿术中顺利植入双侧人工耳蜗，无手术并发症。术后 1个月开机均有听觉反应，正常

进入言语康复训练。 

结论:人工耳蜗植入术是重度或极重度耳聋患者的常规临床治疗方法，随着人工耳蜗植入技术的不

断应用和完善,双耳植入能改进的声源定位能力和噪声下的言语理解力，使患者听声更随意、更省

力和生活质量更佳的观点越来越被接受。为保证双侧人工耳蜗植入手术的成功，除了良好的适应证

选择和精湛的手术技术外,手术前后护理同样重要。患儿年龄小,沟通障碍,术后易感染及家属康复

知识缺乏等出现的护理问题,需要专业人员、患儿和家属共同配合来完成。术前加强患儿及家属的

心理护理，术后密切观察病情、积极预防并发症以及全面细致的出院指导是保证患儿人工耳蜗植入

术成功、提高患儿听力的重要环 

 

 

PU-017 

护理干预对侧颅底手术患者术后镇痛效果的影响 
 

付建梅
1,2,3

,柳小燕
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨护理干预对侧颅底手术患者术后镇痛效果的影响。 

方法:将 100例择期侧颅底手术患者随机分为干预组和对照组各 50例，对照组进行常规镇痛治疗和

护理，干预组在此基础上进行综合护理干预，采用数字评分法（NRS）进行疼痛程度的评估，同时

观察 2组患者睡眠和心率的变化。 

结果:干预组患者术后 NRS评分、睡眠和心率均优于同期对照组，其差异有统计学意义。 

结论:综合护理干预可提高术后镇痛治疗效果，有效缓解侧颅底手术患者术后疼痛，提高患者舒适

度，促进患者健康。 
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PU-018 

内窥镜病例库系统在耳鼻喉临床见习中的应用价值研究 
 

雍军,王松,皮立东 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:研究观察内窥镜病例库系统在耳鼻喉临床见习中的应用价值。 

方法:选取 60例医学院学生作为本次临床研究对象，采用数字随机发将其分为 A组（n＝30）与 B

组（n＝30），其中 A组的学生应用传统的耳鼻喉临床见习带教方式，B组则采用结合内窥镜病例

库系统的临床见习带教方式，对比两组学生在不同教学方式下的教学效果。 

结果:B组学生在结合内窥镜病例库系统的教学下，其课堂随机问答以及课后考核成绩均明显优于 A

组，两组间对比差异有统计学意义(P＜0．05)。 

结论:在耳鼻喉临床见习中应用内窥镜病例库系统的教学方式，能进一步提高教学效果，提高学生

学习能力。 

 

 

PU-019 

人工耳蜗植入患儿家属照护体验的质性研究 
 

胡冉
1,2,3

,赵薇
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:了解人工耳蜗植入患儿家属的照护体验及对医疗护理的需求，为健全人工耳蜗植入患儿治

疗、护理及康复体系提供参考依据。 

方法:应用质性研究的现象学研究方法，采用目的抽样及半结构式访谈法，对 22名住院患儿家属进

行深度访谈，并依据 Colaizzi七步资料分析法，对研究资料进行分析整理，提炼出主题。 

结果:经不段分析对比，析出有关人工耳蜗植入患儿照顾者照护体验的 3个主题，即精神困扰，承

受照护负荷，期望得到医疗护理的指导与支持。 

结论:医护人员通过了解人工耳蜗植入患儿照顾者的照护体验,了解其身心反应、照护需求等，完善

人工耳蜗植入患儿的治疗体系，在住院阶段积极构建个性化的延续护理方案，加强健康教育，关注

日常护理康复指导，为照顾者提供信息与心理支持，促进患儿健康成长。 

 

 

PU-020 

半结构式访谈在听神经瘤患者心理分析中的应用 
 

孙捷
1,2,3

,张继磊
1,2,3

,赵薇
1,2,3

,蒋莉莉
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:使用半结构式访谈法对听神经瘤患者心理影响因素进行分析。 

方法:选取 2017年 10月至 2018年 4 月我院耳鼻咽喉头颈外科一病区听神经瘤住院患者 30人为访

谈对象，于手术前进行半结构式访谈，转录访谈资料运用 Colaizzi7步分析法和合众法进行分析、

整理，提炼。 

结果:患者心理影响因素主要为面神经损伤可能、听力损伤或损失、自理能力依赖等。 
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结论:半结构式访谈能有效帮助临床护士进行听神经瘤患者心理影响因素分析。 

 

 

PU-021 

耳科专科护士在提高耳显微器械寿命中的作用 

刘江涛,谢琳琳,刘帅 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

目的:探讨耳科专科护士在降低耳科显微手术器械的损坏，提高器械使用寿命中的作用。 

方法:对 2015年 1月-2016 年 1月损坏的耳科显微手术器械进行统计，根据损坏原因分为手术医生

损坏，手术室损坏，供应中心损坏；挑选 5名供应中心护士为耳科显微手术器械专业小组，并对小

组成员进行相关理论与技能培训和实践指导，并进行考核。理论培训包括《中华人民共和国卫生行

业标准》，中 WS310.1-2009 医院消毒供应中心部分和《消毒技术规范》；技能培训包括耳科手术

配合，显微器械清理流程；耳科显微器械专业小组人员需要了解手术过程，入手术室配合医生手

术，了解器械的使用方法及用途。比较改革前与改革后耳科显微手术器械的损坏率，耳科医生对手

术器械的满意度，手术室护理人员对供应中心的满意度。 

结果:培训后，专业组护士综合能力明显提高，耳科显微手术器械的损坏率、手术室护理人员、耳

科医生对 CSSD护士的满意度评分与培训前比较，差异具有统计学意义（均 P<0.01）。 

结论:对耳科专科供应护士的培训能提高手术室工作效率，降低手术室医疗成本，提高供应中心工

作质量有利于手术供应中心的发展。 

 

 

PU-022 

模拟培训在耳鼻咽喉科住院医师规范化培训中的作用 
 

李世超,尹志华,孙占伟,王卫卫,王广科 

河南省人民医院 

 

目的:探讨模拟培训在耳鼻咽喉科专业住院医师规范化培训中的作用。 

方法:以河南省人民医院耳鼻咽喉科专业住院医师规范化培训基地招录的 2015级 8 名规培生、2016

级 10名规培生作为培训对象。随机分为两组，实验组采用临床培训结合模拟培训课程（3月），

进行技能培训，对照组只采用临床培训。3月后两组学员应用 DOPS评估考核体系进行考核。考核

内容为额镜的使用、电耳镜检查、音叉试验、前鼻镜检查、间接喉镜检查、耳科换药共 6项临床操

作。两组之间应用 t检验进行统计分析。 

结果:对照组 6项临床操作 DOPS考核平均分为 6.12、5.32、6.08、5.81、5.51、5.32分，实验组

DOPS考核平均分分别为 6.68、6.42、6.53、6.35、6.54、6.71分。两组学员差别具有统计学意

义。 

结论:应用模拟培训可显著提升耳鼻喉住院医师规范化培训规培生的临床技能操作能力。 

 

 

PU-023 

耳鼻咽喉头颈外科会诊行气管切开术个人技术分析及病例讨论 
 

岳波,梁昆,李丹凤,陈晓栋,石力,邱建华,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨气管切开术的手术技巧、套管及常用器械等的选择。 

方法:回顾性分析笔者（2016.9.1-2017.2.28及 2017.9.1-2018.2.28任住院总期间）及我科近 4

年来所行气管切开术之病例。 
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结果:近年来我院气管切开患者数量有下降趋势，住院总期间行气管切开术 82例，除 1例切开术后

40分钟后死亡病例外（参与抢救，目前分析可能和脱管有关），其余均未见明显并发症。 

结论:气管切开术适应证已大大扩展，由过去的仅用于解除上气道阻塞的急诊手术发展为现在的主

要用于机械通气支持、吸出下呼吸道分泌物和辅助头颈部手术的常见手术操作。气管插管技术的的

普及和得力的院前急救措施，使得急诊气管切开数量下降是气管切开数量总体下降的主要原因之

一。气管切开术中拉勾、套管等的选择及病人情况的评估较为关键，不仅可以方便术者操作，更有

利于术后并发症的减少。 

 

 

PU-024 

纤维鼻咽喉镜检查时应用不同麻醉方法的临床效果研究 
 

谢小轶,鲍清明,龚世丹 

贵航集团三Ｏ二医院 

 

目的:探索纤维鼻咽喉镜检查时应用不同麻醉方法的临床效果。 

方法:选取 2016年 8月 22日至 2017年 8月 22日期间我院纤维鼻咽喉镜 100例患者，抽签化分

组，即 50例每组，对照组和观察组分别采用喷雾式麻醉和雾化式麻醉。 

结果:观察组患者的 10分钟 VAS评分（2.45±0.12）分、检查后 VAS评分（1.86±0.25）分、检查

总时间（7.12±1.85）min、麻醉起效时间（12.86±1.74）min、复苏时间（25.48±2.69）min、

麻醉效果 I级率（46.00%）均优于对照组（P＜0.05）。 

结论:雾化式麻醉在实施纤维鼻咽喉镜患者中效果显著，且安全性更高。 

 

 

PU-025 

耳鼻喉专科护理门诊开设对喉癌患者延续性护理的影响 
 

黄茂华 

陆军军医大学西南医院 

 

目的:探讨耳鼻喉专科护理门诊的开设与延续性护理相结合对喉癌患者出院后生活水平的影响。喉

癌患者由于住院时间长，精神压力大，患者出院之后往往希望能得到继续有效的护理指导，更有甚

者在出院的时候害怕回家不能自理而拒绝出院。我科为发展优质护理，满足广大患者健康服务的需

求于 2013年开设专科护理门诊。而延续性护理（continuingcare）则被广泛认为是高质量卫生服

务所必不可少的要素，其对医疗服务提供者、患者及其家属都至关重要。 

研究方法:选取我科 2016-2017年的喉癌患者 86例，随机分实验组和对照组各 43例，实验组在延

续性护理的基础上结合专科护理门诊，对患者在生活、心里、身理状态等加强宣教与护理，告知患

者在自我护理方面有任何疑问都可挂专科护理门诊的号由专业的护士进行现场指导。对照组实施常

规延续性护理。两组患者的年龄、性别、文化程度、心里状态无统计学意义（p>0.05）。 

结果:对患者的满意度、出院后自理能进行评价，实验组优于对照组，结果（p<0.05）有统计学意

义。 

结论:将专科护理门诊与延续性护理相结合，可以夯实延续性护理的基础，为患者提供更高质量的

护理。三分治疗七分护理，通过专科护理门诊的专业指导可以有效的提患者高患者出院后的自我护

理能力，提高护士的社会认同感，增加患者对护士的满意度。 
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PU-026 

护理干预在多导睡眠监测中对于睡眠呼吸暂停综合征 

治疗中的意义 
 

孟明丽,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:探讨护理干预在多导睡眠监测过程中对患者的影响，以提高多导睡眠监测成功率及监测后就

诊率，为睡眠呼吸暂停综合征患者的诊断、分型、治疗提供重要依据。 

方法:通过从我科行多导睡眠监测患者中随机抽出 400 例，按监测时间排列，前 200例从健康宣

教，心理护理、环境舒适度，自监测前、中、后过程中都进行详细护理干预作为实验组；另外 100

例，进行无刻意护理干预作为对照组。就患者满意度、监测睡眠时间以及睡眠质量、监测结果进行

对比。 

结果:实验组在有效护理干预下，监测成功 197例，失败 3例，对照组监测成功 189例，失败 11

例，就失败原因进行有效分析，心理因素和环境舒适度起了决定性作用。 

结论:采取跟踪患者进行有效护理干预是保证睡眠监测成功的重要因素，有效提高了多导睡眠监测

成功率，监测完毕允许患者目睹监测记录，进行现场分析睡眠事件，解析原因，大大提高了患者就

诊率 

 

 

PU-027 

基于胜任力的过程管理体系在住院医师规范化培训基地中的 

构建与应用 
 

张珂,柯嘉,朱丽,马芙蓉 

北京大学第三医院 

 

目的:：住院医师规范化培训（简称“住培”）是我国毕业后医学教育的重要组织部分。其目的是

住培基地通过对住院医师开展一系列的规范临床培训、实践、教学及考核，培养出具有岗位胜任力

的合格的住院医师。精英教学医院联盟近期通过了对核心胜任力的共识，包括：知识技能、沟通合

作、职业素养、患者照护、教学能力和终生学习能力六个维度。本文旨在探讨，住培基地如何以胜

任力为目标导向，进行顶层设计同时把握细节，构建完善合理的过程管理体系，使住培医师在该基

地的培训过程中能够有计划、有目的、有质量、有效率地进行，以达到提高住培基地的教学水平及

住培医师的综合能力的目的。 

方法:：从四部分构建住培基地的过程管理体系，包括基地管理、住培医师轮转管理、教学过程管

理、师资评估及医师考核。其中（1）基地管理：包括明确基地主任、教学主任、教学秘书、教学

核心小组以及住培医师指导老师的岗位职责，并制订各岗位工作 SOP；（2）住培医师轮转管理：

包括建立评估调整容量、精细轮转计划、考勤系统、入院及入科教育；（3）教学过程管理：此部

分最为重要，包括教学查房、小讲课、疑难病例讨论及师资培训；（4）师资评估及医师考核：其

中师资评估，包括自我评估、上级评估、同行评估及带教学生评估；医师考核，包括日常考核、出

科考试、年度考核（执业医师考试、年度业务水平测试及结业考试）。在应用过程中，根据 PDCA

管理工具，始终以培养住培医师核心胜任力为导向，发现问题，解决问题并优化流程。 

结果:：自 2014年起，北京大学第三医院耳鼻喉科基地构建并应用了此过程管理体系，利用 PDCA

管理工具不断完善优化。本基地的住院医师第一阶段考试通过率、教师评估结果、培训医师对基地

的满意度以及医师单位对住院医师职业满意度均有提高。 

结论:：基于核心胜任力的住院医师规范化培训体系的构建及应用，可以提高基地的管理水平；加

强基地师资的教学水平；提升住培医师的培训质量及岗位胜任力。 
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PU-028 

英国听力协会助听器验证指南介绍 
 

冀飞,陈艾婷,王倩 

中国人民解放军总医院 

 

本文是继 BSA“利用真耳分析验证数字信号处理助听器的选配”2007 版指南的修订。本篇内容涉及

通过探管麦克风测试验证助听器的选配，并不包含听力健康关怀的其他方面，例如，通过结果测试

验证选配、咨询和以家庭为核心的关怀。如需查看听力健康关怀的更多内容，读者可参看 BSA对成

人听力康复服务的普遍指南（2016）。重要的是，探管麦克风测试是助听设备选配的良好开端，但

不应排除基于患者反馈和临床经验的其他调整。本篇指南涉及探管麦克风测试的操作。随着助听设

备和验证技术的不断发展，听力学家需要将这些最佳验证策略融入到专业决策的制定中。在此向从

事临床听力学的相关同行对该指南进行介绍，以期提供新的方法，提高听力学干预质量。 

PU-029 

耳鼻咽喉科学临床教学体会 
 

龚龙岗 

西安交大附属红会医院 

 

耳鼻咽喉科教学由于特殊的解剖部位，学生听起来比较抽象，不容易理解记忆，通过变换多种教学

方法，使学生掌握耳鼻咽喉科常见疾病的诊断和治疗，让他们爱上这门学科。耳鼻咽喉科学作为一

个与内科学、外科学、妇产科学以及儿科学平行的临床二级学科，在教学方面存在诸多特点：课程

内容多而教学时数少，目前本科生所用的耳鼻咽喉科学教材，虽经多次精减，但教材内容仍较多，

而教学时数一直相对较少；耳鼻咽喉解剖学内容抽象，难教难学，由于耳、鼻、咽、喉、气管、食

管各部都是狭窄的腔洞结构，解剖精细，功能复杂，其解剖形态多数难于窥清，教学难度相对较

大；基础医学前期学习中几乎未涉及；学生对考查科重视不足，受传统观念影响，学生往往在思想

上不重视考查科目，实践时间少，感性认识不足。目前国内耳鼻咽喉科教学中一直沿用以往大课讲

授的教学方式，实践时间少，学生在完成耳鼻咽喉科学习后印象不深，感性认识少，对耳鼻咽喉科

常见病亦未能掌握。因此，耳鼻咽喉科学作为一个临床学科，其“经验性学科”及“以形态科学为

基础的学科”的两个特征较其他临床学科更为突出，更具代表性。故耳鼻咽喉科学临床教学更是临

床医学实践教学中的难点。 

 

 

PU-030 

喉淀粉样变一例 
 

代亚错,万保罗 

河南省人民医院 

 

喉淀粉样变(amyloidosis)为喉部组织出现淀粉样物质沉着的一种病变，亦称淀粉样瘤，非真性肿

物，该病较少见，临床表现主要为声嘶、干燥感、异物感和刺激性咳嗽，病变广泛者可有呼吸困

难。一般进展缓慢，其主要的治疗方式为手术治疗，目前病因尚不明确，尚没有统一的治疗方式，

由于喉部功能重要，临床上应积极治疗，避免漏诊、误诊的发生。现报道我科收治一例典型病例，

资料如下。 
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PU-031 

病例讨论教学法在耳鼻咽喉头颈外科住院医师 

规范化培训中的应用 
 

赵晨,孟粹达,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

目的:探讨病例讨论教学法在耳鼻喉科住院医师规范化培训中应用的教学效果。 

方法:选取 2015年 7月至 2017年 3月期间在吉林大学中日联谊医院耳鼻喉科进行住院医师规范化

培训的学员共 53名，随机分为观察组（n=28）和对照组（n=25）。观察组采取病例讨论教学法实

施教学，对照组采取传统的灌输式教学法实施教学。培训结束后分析比较两组学员的理论考试成

绩、操作技能考试成绩和综合成绩。 

结果:病例讨论教学法与传统灌输式教学比较，前者的理论考试成绩、操作技能考试成绩及综合成

绩均高于后者，具有统计学意义（P＜0.05）。 

结论:病例讨论教学法的教学效果良好，提高学生的自主学习及独立思考能力，同时也能提高教师

的教学水平及专业素养，值得推广应用。 

 

 

PU-032 

导航技术对耳鼻咽喉头颈外科教学的助力作用 
 

李琳,安立峰,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

我国临床研究生的培养处于转型阶段,新的教学方法层出,如平面多媒体教学、病例录像式教学、循

证医学、医学美学及尸头解剖等都获得的良好的临床研究生教学效果.随着临床医疗技术的发展,耳

鼻咽喉头颈外科学逐渐成为耳鼻咽喉头颈外科的重要的亚科之一.目前鼻-鼻窦外科临床研究生教学

中的重点及难点是精准手术的规范化训练.1耳鼻咽喉他头颈外科学临床研究生教学所面临的问

题，临床研究生教育不同于本科生教育,其专业性更强.临床研究生学习需并重临床实践积累与拓展

思维建立两方面.多数临床院校都存在着临床研究生承担经治医师工作,大部分工作时间在进行病例

撰写、各种医患沟通及基础科研研究,但直接参与临床手术操作的机会并不多.在多数医院实践操作

训练教学被手术演示教学所替代,临床研究生获得手术经验依靠被动受纳,而非主动参与,因而不能

激励研究生发挥主观能动性。 

 

 

PU-033 

糖尿病与突发性耳聋患者治疗疗效的关系 
 

李琳,金光华,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

目的:探讨老年糖尿病（DN）患者伴突发性耳聋预后的调节作用。 

方法回顾性分析 2015年 1月～2017年 12月共 189例 DM伴发突发性耳聋患者的临床资料，观察 DM

患者伴突发性耳聋的临床特点以及经标准诊疗方法后的预后对比研究。随机分为两组，对照组糖化

血红蛋白＜7％，观察组糖化血红蛋白＞7％。 

结果:观察组治疗效果较对照组差（t＝2．56，P＜0．05）。 

结论:DM与突发性聋患者的疗效呈负相关，可为判断预后提供参考。 
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PU-034 

前庭代偿机制研究新进展及其各种代偿反射的临床意义 
 

马心雨 

吉林大学中日联谊医院 

 

前庭系统是一套感知及控制平衡的精密操作系统，前庭系统急性损伤后，患者会感到失平衡、视物

模糊、眩晕等，如果中枢神经系统的代偿功能较差，有些患者会发展成不良的姿态控制以适应需

要，这时单纯使用药物治疗缓解效果欠佳。实际上这些症状可以通过前庭康复治疗得到缓解。前庭

康复通过前庭眼反射和前庭脊髓反射的基本原理，结合前庭反射的可塑性和前庭适应实现前庭功能

的基本恢复。前庭康复通过其他反射途径在前庭器官损伤时，起到维持平衡的代偿作用，如颈部反

射（颈眼反射、颈脊反射、颈丘反射）、视觉反射和体感反射。该文阐述了前庭代偿机制的研究新

进展，以及基于此的前庭康复理念，亦即在个体化前庭康复训练中，如何划定各种前庭代偿反射所

占的比重，以期求得更好的治疗效果。 

 

PU-035 

AmissensemutationinPOU4F3causesmidfrequencyhearing 

lossinaChineseADNSHLfamily 
 

XueGao
1
,Yong-YiYuan

2
 

1.DepartmentofOtolaryngology，TheGeneralHospitalofthePLARocketForce 

2.1.DepartmentofOtolaryngology，HeadandNeckSurgery，ChinesePLAGeneralHospital 

 

Objective:Hereditarynonsyndromichearinglossisextremelyheterogeneous.MutationsinthePOUc

lass4transcriptionfactor3(POU4F3)areknowntocauseautosomaldominantnon-

syndromichearinglosslinkedtothelociofDFNA15. 

Methods：Inthisstudy,wedescribeapathogenicmissensemutationinPOU4F3inafour-

generationChinesefamily(6126)withmidfrequency,progressive,postlingualautosomaldominant

nonsyndromichearingloss(ADNSHL).Bycombiningtargetedcaptureof129knowndeafnessgenes,next

-generationsequencing,andbioinformaticanalysis,thecausativemutationareidentified. 

Results:WeidentifiedPOU4F3c.602T>C(p.Leu201Pro)asthediseasecausingvariant.Thisvariantc

osegregatedwithhearinglossinotherfamilymembersbutwasnotdetectedin580normalcontrolsorth

eExACdatabase,andcouldbeclassifiedasa“pathogenicvariant”accordingtotheAmericanColleg

eofMedicalGeneticsandGenomicsguidelines. 

Conclusions：WeconcludethatPOU4F3c.602T>C(p.Leu201Pro)isrelatedtomid-

frequencyhearinglossinthisfamily.RoutineexaminationofPOU4F3isnecessaryforthegeneticdia

gnosisofmid-frequencyhearingloss. 
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PU-036 

探索不同手术路径导入治疗基因对大动物听力的 

影响及表达的研究 
 

戢小军,陈伟,丛涛,郭维维,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

基因治疗感音神经性耳聋,能够更好的理解耳聋发病的分子和遗传机制。内耳基因载体的导入要求

对耳蜗的现存结构和残余听力做到最大的保护。内耳基因治疗具有很大的应用前景。内耳基因治疗

最关键的因素是寻找到一个高效的导入方法，能够特异性导入靶细胞中，同时最大程度的保存听

力。与小鼠相比，猪在遗传性耳聋的疾病特点和解剖结构上与人更为接近，能够用来作为耳科学方

面的研究。研究表明通过外半规管及后半规管开窗导入基因载体能够到达内耳当中。外半规管及后

半规管解剖结构相对便于辨认，同时通过半规管开窗导入对耳蜗及中耳的结构损伤最小，在大动物

模型中，这种方式将来为内耳基因导入治疗耳聋临床上应用提供了更好的选择。 

 

 

PU-037 

VariationalAnatomyoftheHumanSemicircularCanals 
 

YuanyuanYang 

TheGeneralHospitalofthePeople’sLiberationArmy(PLAGH) 

 

Objective:Toinvestigatethedifferencesofthemeasurementofhumansemicircularcanals(SCCs)by

corrosioncastsandcomputedtomography(CT),whethertheCThavedifferenceintherealSCCs. 

Methods:22corrosioncastsofhumaninnerearsand26temporalboneCTscans(3-

Dreconstruction)inChinesePeople'sLiberationArmyGeneralHospitalwereperformedinthisresea

rch,measuretheanglesbetweenthetripleSCCs(anglesofLSCC-ASCC,LSCC-PSCC,PSCC-

ASCC),widthoftheSCCsampulla,widthofSCCsnon-

ampulla,length,insideareaandoutsideareabycorrosioncastsandCT.Thedatawerestatisticallya

nalyzed(SPSS24.0). 

Results:1)Thewidthofampulla,widthofnonampulla,length,insidearea,outsideareaofLSCCbycor

rosioncastswere2.26±0.13mm,1.66±0.35mm,13.99±1.0mm,8.07±2.04mm,31.41±2.68mm;Thewi

dthofampulla,widthofnonampulla,length,insidearea,outsideareaofASCCbycorrosioncastswere

2.24±0.89mm,1.31±0.10mm,14.49±0.92mm,19.57±2.45mm,41.31±4.46mm;Thewidthofampulla,

widthofnonampulla,length,insidearea,outsideareaofPSCCbycorrosioncastswere2.15±0.15mm,

1.45±0.20mm,16.67±1.08mm,16.88±2.81mm,43.02±7.06mm;Thewidthofampulla,widthofnon-

ampulla,length,insidearea,outsideareaofLSCCbyCTwere2.31±0.24mm,1.56±0.18mm,14.68±1.

42mm,10.31±2.88mm,29.31±4.43mm;Thewidthofampulla,widthofnonampulla,length,insidearea

,outsideareaofASCCbyCTwere2.53±0.35mm,1.67±0.21mm,21.48±1.69mm,25.54±4.66mm,53.02

±5.38mm;Thewidthofampulla,widthofnonampulla,length,insidearea,outsideareaofPSCCbyCTwe

re2.49±0.41 

mm,1.6±0.20mm,20.35±1.99mm,20±5.06mm,48.83±7.73mm. 

2)TheaverageanglesofLSCCASCC,LSCCPSCC,PSCCASCCbycorrosioncastswere77.52±5.08°,91.10

±2.97°,85.49±5.67°;andwere84.83±4.82°,92.88±3.25°,97.12±4.38°byCT. 

3)TherehassignificantstatisticaldifferenceintheangleofLSCCASCCbetweenthecorrosioncasts

andCT(p<0.05),andalsotheangleofPSCCASCC(p<0.05).Buttherehasnostatisticaldifferenceinth
eangleofLSCC-PSCC(p>0.05). 
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4)TheparametersofASCC,suchaswidthA,widthNA,length,insidearea,outsidearea,allhavesignif

icantstatisticaldifferencebetweenthecorrosioncastsandCT(p<0.05). 

5)TheparametersofPSCC,suchaswidthA,widthNA,length,insidearea,outsidearea,allhavesignif

icantstatisticaldifferencebetweenthecorrosioncastsandCT(p<0.05). 

6)PartoftheparametersofLSCC,insideareaandoutsideareahavesignificantstatisticaldifferen

cebetweenthecorrosioncastsandCT(p<0.05),buthavenostatisticaldifferenceinotherthreepara

meters(p>0.05). 

Conclusion:TheparametersofhumanSCCsexistdifferencesbetweencorrosioncastsandCT,weshould

paysufficientlyattentionwhenweapplyCTinhumaninnerearinclinicalworks. 

 

 

PU-038 

葡萄糖氧化酶诱导大鼠血管纹边缘细胞氧化应激模型的 

建立与评估 
 

胡泠影,张园园,曾峰,华清泉 

武汉大学人民医院 

 

目的:采用葡萄糖氧化酶（glucoseoxidase,GO）作用于体外培养的血管纹边缘细胞

（marginalstrialcells,MCs）建立大鼠 MCs的氧化应激模型，评价该模型的可靠性。 

方法:提取出生 3日内大鼠耳蜗的 MCs，原代培养并用角蛋白 CK18抗体对其进行鉴定。通过 CCK8

法检测 GO对 MCs损伤的半抑制浓度（IC50），然后用 IC50浓度的 GO处理 MCs作为实验组，不加

GO处理的 MCs作为对照组，各处理 24小时后比较各组结果。流式细胞术检测两组细胞中活性氧

(ROS)的含量，WST试剂盒检测两组超氧化物歧化酶(SOD)的活性，WesternBlot检测两组细胞

PARP1和 Cleavedcaspase-3的表达，流式细胞术检测细胞凋亡率，用荧光试剂盒 Hoechst/PI法观

测凋亡细胞的形态学改变，比较两组结果。 

结果:1.大鼠血管纹边缘细胞呈多边形，有明显的边界。细胞之间紧密连接形成单层铺路石样结

构，周围见散在分布的梭形长条状成纤维细胞。CK18染色后见明显绿色荧光，为强阳性。2.用梯

度浓度的 GO处理 MCs24小时后，MCs出现不同比例的凋亡，绘制 GO对 MCs损伤的浓度依赖曲线，

算得 IC50=32.9mU/ml[18.93，57.24]。3.流式细胞学及免疫荧光检测结果提示，实验组及对照组

中 MCs内 ROS产生分别为 201.02±25.520 和 106.80±3.973（P=0.0218）。4.WST 法检测结果显

示，实验组 SOD含量为 15.51±0.687Units/mg，对照组则为 21.19±0.511Units/mg，GO处理后，

MCs 中 SOD含量明显降低。5.WesternBlot检测结果提示，实验组中 PARP1和 Cleavedcaspase-3表

达明显升高（P=0.0084；P=0.0336），均有统计学差异。6.两组细胞的凋亡检测提示，实验组细胞

凋亡率较高（P=0.0007）。Hoechst染色结果显示，GO处理后 MCs核发生皱缩、碎裂，出现典型的

凋亡形态学改变。 

结论:本研究采用 GO作用于体外培养 MCs的方法成功建立了稳定可靠的大鼠耳蜗 MCs 的氧化应激损

伤模型，为今后进一步深入研究 MCs氧化损伤的分子机制及临床治疗提供了基础。 
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PU-039 

自体脂肪注射治疗咽鼓管异常开放症的疗效分析 
 

杨海弟
1
,郑亿庆

1
,程贵

2
,贾海英

2
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.暨南大学第一附属医院耳鼻喉科 

 

目的:探讨采取自体脂肪注射咽鼓管咽口治疗咽鼓管异常开放症(Patulouseustachiantube,PET)的

疗效。 

方法:我们选取了 18例至少经过保守治疗 1个月且无明显效果的患者。抽取患者大腿处的脂肪组

织，注射到咽鼓管咽口，通过缩窄咽口从而治疗 PET，术后进行不少于 12个月的随访，根据患者

的主观感觉评价以及视觉模拟标尺 VAS来评估患者的治疗效果。 

结果:术后最少 12个月随访中，总的有效率达到了 83.3%（包括显效 27.8%，有效 55.5%），16.7%

患者没有任何改善，没有患者术后出现病情恶化,同时也没有相关并发症发生。 

结论:自体脂肪注射是治疗 PET的一个安全有效的方法,可以在临床上进行推广。 

 

 

PU-040 

TMM 检测在慢性中耳炎患者咽鼓管功能评估中的价值 
 

李文妍,吴灵捷,周韧,李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨 TMM检测在慢性中耳炎患者咽鼓管功能评估中的价值。 

方法:收集 2017年 8月－2018 年 4月在我院科进行鼓室成形手术的单侧慢性中耳炎患者 311例，

通过 TMM检测评估咽鼓管功能，结合术前颞骨薄层 CT 扫描和术中所见，研究 TMM 检测结果与鼓室

含气、咽鼓管鼓室口含气情况、乳突气化程度以及术中咽鼓管通畅程度（通畅、水肿和粘连）的相

关性。 

结果:311例患侧耳平均 TMM 评分为 3.695±0.162，健侧耳的平均 TMM评分 5.228±0.179。两者的

差异具有统计学意义；其中患侧耳鼓室含气组 TMM＝4.333±0.188（n＝222），鼓室不含气组 TMM

＝2.101±0.242（n＝89）；鼓室口含气组 TMM＝4.308±0.198（n=208），鼓室口不含气组 TMM＝

2.456±0.237（n=103）；术中咽鼓管口通畅组 TMM＝3.865±0.181（n=245），咽鼓管口黏膜水肿

组 TMM＝3.377±0.385（n=53），咽鼓管口粘连组 TMM＝1.769±0.735（n＝13）。鼓室含气组、咽

鼓管鼓室口含气组以及术中咽鼓管通畅组的 TMM评分显著高于鼓室不含气组、咽鼓管鼓室口不含气

组和术中咽鼓管口粘连组。 

结论:TMM检测可以作为慢性中耳炎患者咽鼓管功能的评价指标，TMM的评分在一定程度上能够反映

中耳鼓室的含气情况和咽鼓管的通畅程度。 

 

 

PU-041 

小脑前下动脉压迫听神经的突发性耳聋患者的听力学特征分析 
 

高敏倩
1
,杨海弟

1
,孙金仓健

2
,郑亿庆

1
,张志钢

1
,陈穗俊

1
,冯天赐

1
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.中山大学附属第一医院 

 

目的:探讨小脑前下动脉压迫听神经的突发性耳聋患者的听力学特征。 
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方法:回顾性分析 2017年 8 月至 2018年 4月 MRI提示小脑前下动脉压迫听神经的 22例突发性耳聋

患者，了解压迫侧别与听力损失侧别、听力图分型的关系，了解听力图分型与听阈最高位点所在频

率（耳鸣频率位点）的关系，采用卡方检验分析压迫侧别与听力损失类型的关系。 

结果:①22例突发性耳聋患者中，15例压迫侧伴听力损失，7例非压迫侧伴听力损失；②压迫侧伴

听力损失一般表现为下降型听力图；③听力图分型为陡降型听力图 3例、下降型听力图 9例、上升

型听力图 3例、谷型听力图 4例、山型听力图 3例；④听阈最高位点所在频率均为患者间断性或持

续性主观性耳鸣频率。 

结论:小脑前下动脉压迫听神经不是导致压迫侧同侧听力损失的直接原因，小脑前下动脉压迫听神

经伴同侧听力损失一般表现为下降型听力图。 

 

 

PU-042 

隐性听力损失动物模型建立与防护的研究 
 

戚国伟,张弛,于宁,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的:通过脉冲噪声分别对豚鼠进行 30、15次的暴露，分析比较豚鼠的听力学变化，探索建立隐性

听力损失模型的适合条件。同时给予氢气，探究其对隐性听力损失的预防作用。 

方法:选取 ABR听阈正常的豚鼠 16只，随机分为 4组：空白对照组、脉冲噪声 30 次组、脉冲噪声

15次组、氢气吸入+脉冲噪声 15次组。脉冲噪声压力峰值为 163dBSPL，脉宽为 0.25ms，间隔时间

为 6.5s。分别于脉冲噪声暴露前及暴露后 24h进行听性脑干反应测定。 

结果:通过统计学分析发现，豚鼠在 30次脉冲噪声暴露 24h后，其 ABR短声阈值及短纯音

（16kHz70dBSPL）Ⅰ波幅值产生明显改变，具有统计学意义；15次脉冲噪声暴露组豚鼠其各项听

力学指标都发生显著改变；氢气预处理组同单纯脉冲噪声暴露 15次组的暴露 24h后听力学指标相

比，其 ABR短声阈值及短纯音（16kHz70dBSPL）Ⅰ波幅值存在统计学差异。 

结论:本研究中脉冲噪声暴露 30次及 15次均对豚鼠听力产生显著影响。其中脉冲噪声暴露 15次的

豚鼠，其各项听力学指标都符合隐性听力损失的听力学特点，脉冲噪声暴露 15次是建立隐性听力

损失动物模型的可行条件。此外，氢气防护组较单纯脉冲噪声暴露组，听力学指标存在显著差别，

表明氢气对隐性听力损失具有预防作用，为进一步的分子机制研究提供直接实验依据。 

 

 

PU-043 

EfficientdeliveryofAAVintomammalianinnerearinvivoviatran

s-stapesinjectioninguineapig 
 

舒易来
1,2
,王镜涵

1,2
,顾晰

1,2
,薛媛媛

1,2
,郭荦

1,2
,李文妍

1,2
,柴人杰

3
,李华伟

1,2
 

1.复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2.卫健委听觉医学重点实验室 

3.东南大学生命科学院教育部发育基因与人类疾病重点实验室 

 

Introduction:WereportthestudyofanAdenoassociatedviral(AAV),Anc80L65,intoinnerearinvivo
inadultguineapigtransstapes(ovalwindow)injectionwhichisverysimilartostapessurgeryinhum

an 

Methods:WedeliveredAnc80L65thatcarryareportergeneGFPinadultguineapigbymicroinjectiontr

ansstapes(ovalwindow)ortransroundwindowinvivo.Auditorybrainstemresponse(ABR)wasusedtom

easurehearing.Thetissueswereharvestedlaterforanalysis.Weevaluatedinnerearcellsofcochle

arforGFPsignalbyimmunolabeling. 
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Results:MicroinjectionofAnc80L65toadultguineapigcochlearesultedinGFPsignalin95%ofcochl

earinnerand84%outerhaircellsintransroundwindowinjectiongroupwith20dBdifferenceofABRcom

paretouninjectedear.Incontrast,therewere51%outerand90%innerhaircellsGFPpositiveintrans

stapes(ovalwindow)injectiongroupanditshowedpreservationofhearingwithABRdifferencesless

than10dB. 

Conclusion:AAVcanbeefficientlydeliveriedintomammalianinnerearcellsinvivotransstapesinj
ectionThesystemcanbeusedforgenetherapyinmammalianinnerear. 

 

 

PU-044 

Waardenburg 综合征人工耳蜗植入电生理特征及与螺旋神经节 

细胞衰退的关系 
 

罗意,陈伟,冀飞,李佳楠,杨仕明 

中国人民解放军总医院 

 

目的:研究 Waardenburg综合征（WS）患者人工耳蜗植入（CI）术中 ECAP及术后调机电生理数据特

征，并根据 ECAP的 Slope值评估其螺旋神经节细胞（SGN）数量与年龄的关系，同时研究电刺激对

螺旋神经节细胞的影响。 

方法:回顾性分析于解放军总医院进行 CI的 WS患者，根据手术时术耳年龄及植入电极选取相应的

非综合征耳聋患者为对照组，并分为早期植入组（<3岁）、中期植入组（3-6岁）及晚期植入组

（≥6岁）。通过术中 eCAP 的刺激量-振幅函数斜率 slope值、预测阈值及术后 1-4年调机的

Tlevel、Clevel和 DynanmicRange(DR)，分析病例组与对照组之间、各年龄亚组之间的电生理特

征。使用 SPSS22.0软件，用独立样本 T检验以及多因素方差分析进行统计。 

结果:eCAP数据中 WS病例组及对照组各 17例，早期植入组 9例，中期植入组及晚期植入组各 4

例。术后调机数据中均为早期植入组，其中 WS病例组 7例，对照组 9例。eCAP数据中病例组

Slope值明显低于对照组（P<0.05），且在晚期植入组具有显著差异（P<0.01），病例组中晚期植

入组 Slope值明显低于早期植入组（P<0.01），且 Slope值与年龄呈负相关（P<0.01，R=-

0.309）；病例组阈值高于对照组，病例组中、晚期植入组阈值高于早期植入组。术后 1-4年调机

数据：病因对 T、C及 DR值均有影响，而术后时间仅对 DR值有影响，且病例组与对照组均为逐渐

增高，T值：病例组>对照组（P<0.01），C值及 DR值：病例组<对照组（P<0.01）。 

结论:Waardenburg综合征患者 slope值低于非综合征耳聋患者，以晚期植入组最为显著，且其

Slope值与年龄呈负相关，其预测阈值在中晚期明显高于对照组，预示着 WS患者 SGN的数量随年

龄的增长逐渐衰退，其功能状态逐渐变差。在早期植入人工耳蜗的患者中，尽管两组患者 T、DR值

均有显著差异（病例组 T值>对照组，病例组 DR值<对照组），意味着两组患者 SGN数量及功能的

不同，但术后时间并不对其 T、C值有影响，意味着人工耳蜗植入的电刺激可能对 SGN的数量及功

能有维持作用，Waardenburg 综合征患者为了获得更好的植入效果，应更早进行人工耳蜗手术。 

 

 

PU-045 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者耳鸣特征分析 
 

叶鹏飞,李彦如,徐文,王小轶 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:明确阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者耳鸣特征及可能影响因素。 
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方法:2017年 5月至 6月以睡眠打鼾成年患者，于同仁医院睡眠监测中心完成整夜多导睡眠监测

（PSG），且既往无高血压或（和）糖尿病并且没用药物控制或控制较差，无听力损伤相关疾病。

填写耳鸣问诊量表和 ESS嗜睡量表。根据呼吸暂停低通气指数（apneahypopneaindex，AHI）将研

究对象分为：轻度 OSAHS组（5/h<AHI≤15/h），中度 OSAHS组（15/h<AHI≤30/h），重度 OSAHS

组（AHI>30/h），比较各组之间耳鸣的发病率，分析影响 OSAHS患者耳鸣发病率可能的因素。 

结果:共纳入 68例研究对象，男性 54例（79.4%），女性 14例（20.6%），年龄 22~67岁，平均

（41.06±9.87）岁；颈围 33~50cm，平均（40.87±3.71）cm；体块指数（BMI）16.8~41.9kg/m
2
，

平均（27.21±41.9）kg/m
2
；AHI5.3~105/h，平均（34.53±27.45）/h；最低血氧饱和度 53~97%，

平均（80.56±10.53）%。其中轻度 OSAHS组 18例（26.5%），中度 OSAHS组组 23例（33.8%），

重度 OSAHS组组 27例（39.7%）。耳鸣患者 21例（30.9%），轻度 OSAHS耳鸣发病率 38.9%，中度

OSAHS组耳鸣发病率 39.1%，重度 OSAHS组耳鸣发病率 18.5%。轻中重度各组间耳鸣发病率差异无

统计学意义（P＞0.05）。耳鸣发病率影响因素多元 Logistic回归分析：耳鸣发病情况与患者年龄

[P=0.032，95%可信区间（confidenceinterval，CI）1.007~1.160，优势比（oddsratio，OR）

=1.080]、最低血氧饱和度（P=0.024，95%CI1.019~1.303，OR=1.152）有关。 

结论:不同严重程度 OSAHS患者耳鸣的发病率无差异，可能与患者的年龄、最低血氧饱和度有关。 

 

 

PU-046 

中性粒细胞淋巴细胞比值和血小板淋巴细胞比值与突发性耳聋 

相关性的研究 
 

宋少鹏,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:探讨中性粒细胞淋巴细胞比值（NLR）和血小板淋巴细胞比值(PLR)与突发性耳聋发病的关系

及其对预后的影响。 

方法:回顾性分析 203例突发性耳聋患者的临床资料，治疗前行纯音测听，血常规等相关检查，按

照突发性聋的诊断标准分型并计算 NLR和 PLR，规律治疗后再次复查纯音测听。对照组为未患感染

性疾病的 203例健康者。 

结果:突聋组 NLR和 PLR中位数分别为 2.83，126.40，对照组分别为 1.44,96.88,两组间差异有统

计学意义（P<0.01）;恢复组 NLR和 PLR中位数分别为 2.43，116.88，未恢复组分别为

3.41,145.00,两组间差异有统计学意义（P<0.05）;而 NLR和 PLR在低中频下降型，高频下降型，

平坦型，全聋型进行两两比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

结论:NLR和 PLR在突发性耳聋患者中升高，且在未恢复组比恢复组高，说明其与突发性耳聋的发

病机制及预后有关。NLR和 PLR可作为临床医师评估突发性耳聋预后的新型指标，但 NLR和 PLR与

听力分型可能无明显相关性。 

 

 

PU-047 

基质金属蛋白酶在中耳胆脂瘤中的表达机制及对听力影响的研究 
 

李文文,宋少鹏,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的:研究 MMP2和 9在中耳胆脂瘤中表达情况,探讨其在中耳胆脂瘤发生发展过程中作用及对听力

的影响。 
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方法:采用 RT-PCR和 Westernblot 方法检测 36例中耳胆脂瘤和 29例外耳道皮肤中 MMP2和 MMP9基

因和蛋白表达情况。对每位患者行听力学检查，分析听力损伤情况。 

结果:MMP2和 MMP9在中耳胆脂瘤中 mRNA和蛋白水平表达均高于外耳道皮肤（P<0.05）。MMP9与患

者听力损伤具有负相关性（P<0.01）。 

结论:MMP2、MMP9的高表达对中耳胆脂瘤的发生发展过程起到一定促进作用，而 MMP9与患者听力

损伤的负相关性可能为保护中耳胆脂瘤患者听力损伤提供新的研究方向。 

AbstractObjective:Tostudytheexpressionofmatrixmetalloproteinases2and9inmiddleearcholes

teatoma,andtoexploreitsroleinthedevelopmentofmiddleearcholesteatomaanditsimpactonheari

ng.Methods:ExpressionsofMMP2andMMP9in36casesofmiddleearcholesteatomaand29casesofskinwe

redetectedbyRT-

PCRandWB.Audiologicalexaminationwasperformedonpatienttoanalyzethehearingimpairment.Res

ults:mRNAandproteinlevelsofMMP2andMMP9incholesteatomawerehigherthanthoseinskin(P<0.05)

.MMP9wasnegativelycorrelatedwithhearinglossincholesteatoma(P<0.01).Conclusion:highexpr

essionofMMP2andMMP9playsacertainroleindevelopmentofmiddleearcholesteatoma.Thenegativec

orrelationbetweenMMP9andhearinglossmayprovidenewresearchdirectionforprotectinghearingl

oss. 

 

 

PU-048 

头脉冲抑制试验的临床应用 
 

陈飞云,陈耔辰,魏馨雨,张玉忠,胡娟,成颖,许珉,任晓勇,张青 

西安交通大学第二附属医院 

 

头脉冲抑制试验（suppressionheadimpulseparadigm，SHIMP）是在头脉冲试验

（headimpulseparadigm,HIMP）或者视频头脉冲试验（videoheadimpulsetest，vHIT）基础上发展

而来的一种新型检查技术。SHIMP和 HIMP都是通过计算前庭眼动反射增益（vestibulo-

ocularreflexgain，VORgain）及校正性扫视（correctivesaccades）来评估半规管功能的检查方

法。VOR增益在两种检查中测定方法相似，扫视却相互补充：在 HIMP中，代偿性扫视显示了前庭

功能的损失，而在 SHIMP中，反代偿性扫视显示了前庭功能的保留。本文就 SHIMP的检测方法、原

理、临床应用及研究进展进行综述。 

 

 

PU-049 

突发性耳聋患者血小板理化性质及血小板活化功能的研究 
 

王鑫,刘晖,赵博,杨诗雨 

陕西省人民医院 

 

目的:观察突发性耳聋患者血小板的活化状态及血小板理化性质的改变，揭示突发性耳聋患者存在

血小板活化及理化性质改变，探讨其临床意义，为血小板活化功能检测在临床上应用于突发性耳聋

诊治提供理论依据。 

方法:1.选取突发性耳聋患者 50例，健康人 48例，使用流式细胞仪测定并比较两组血小板膜表面

糖蛋白 CD62p、PAC-1表达水平，抽取静脉血测定血小板分布宽度、平均血小板容积及血小板计

数。 

2.所有试验数据录入计算机，应用统计软件 SPSS22.0 进行数据统计分析。计量资料采用均数标准

差（）表示，计数资料采用频数表示。组间计量资料比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较

采用配对 t检验，计数资料组间比较采用 χ
2
检验。以 P<0.05表示统计学差异有显著性。 
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结果:1.突发性耳聋患者血小板膜糖蛋白 CD62p，PAC-1 表达水平较健康人明显上调，其差异有显著

统计学意义（P<0.05）。 

2.突发性耳聋患者血小板计数较健康人增加不明显，差异无统计学意义（P＞0.05），血小板分布

宽度、平均血小板容积明显升高，差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论:1.突发性耳聋患者血小板膜表面糖蛋白 CD62p,PAC-1表达水平上调，表明血小板活化与突发

性耳聋的发生密切相关。 

2.突发性耳聋患者血小板分布宽度、平均血小板容积增加，表面突聋患者存在血小板理化性质改

变，临床上可指导患者进行改善血小板理化性质相应治疗。 

 

 

PU-050 

人工耳蜗调机流程 
 

陈艾婷,冀飞,王倩,洪梦迪 

中国人民解放军总医院 

 

人工耳蜗已成为听觉言语康复的重要手段之一，对于不同的植入体手术医生会采取不同的植入方

式，而对于不同的植入设备，不同的植入者，听力师采用的调机方式也会有所区别。本文对基本的

调机流程进行介绍，以梳理各调机环节的关系，为临床工作提供参考。调机（Mapping）通常分为

开机（SwitchOn/Activation）和随访调机(Follow-upMapping)两种情形。开机的主要目的是激活

人工耳蜗系统，保证患者在安全并可接受的刺激水平下重新建立听觉。后续的随访调机的意义是通

过调整人工耳蜗系统，使得调图（Map）即电刺激的范围与人工耳蜗系统使用者的自身听觉的动态

范围得到最接近的映射，并在使用者逐步适应之后获得最优的听觉补偿。开机与调机的工作流程大

致相同，主要区别在于开机时人工耳蜗系统尚未被激活，需要建立新的使用者数据，而随访调机通

常都是基于开机或前一次调机的数据，根据使用者的反馈进一步修改调整。随访调机通常在开机后

的 1 个月、3个月、6个月及 12个月进行，之后建议使用者每年调机一次，或根据使用情况随时调

机。 

 

 

PU-051 

骨桥植入的听觉效果分析 
 

林颖,赵哲劢炜,任寸寸,査定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:分析回顾 5例骨桥患者术后的听力、言语识别阈及言语识别率的变化，探讨骨桥的临床适应

症及术后效果。 

方法:对比 5例患者术前及术后开机时的听力阈值和言语识别阈变化情况及安静时声强 65dBSPL下

的单音节、双音节、语句的言语识别率，比较软带骨桥和植入式骨桥助听听阈的差异性。 

结果:5例患者术后助听听阈及言语识别阈均有明显提高，助听听阈改善分别为 30dB（56/26）、

29dB57/28)、44dB(67/23)、50dB74/24)、19dB(68/49),平均改善了 34dB；术后言语识别阈改善分

别为 43dB（71.5/28.5）、36dB(66.5/30.5)、49.9dB(74.5/24.6)、41dB(71.5/30.5)、

16dB(67.3/30.1),平均改善了 37.2dB；植入式骨桥较软带骨桥能提供更多的增益；另外在助听听

阈中高频相对低频提高的多；言语识别率（单音节、双音节、语句）亦均有明显提升，单音节言语

识别率分别提高了 70%（0/70%）、60%(20%/80%)、70%（20%/90%）、80%（0/80%）、70%(0/70%),

平均提高了 70%；双音节言语识别率分别提高了 90%（0/90%）、100%(0/100%)、60%（20%/80%）、

90%（0/90%）、40%(30%/70%)，平均提高了 76%；语句言语识别率分别提高了 64%（34%/98%）、

62%(34%/96%)、70%（30%/100%）、62%（0/62%）、70%(30%/100%)，平均提高了 66%。 
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结论:骨桥植入可以改善传导性和混合性听力下降，为外中耳畸形、耳硬化症的患者提供了一种新

的选择。 

 

 

PU-052 

EffectoftransformernoiseonneurophysiologyinSDrats 
 

YouZou,YANGKUN,ZE-ZHANGKONG,ZE-ZHANGTAO,SHI-MINGCHEN 

RenminHospitalofWuhanUniversity 

 

Transformernoiseisasourceofenvironmentalnoiseandconsequentlycomplaints.Inthisstudy,wes

tudiedthenoiseconfinementofthelatesttransformer,anddeterminedtheeffectofshort-

termtransformernoiseonethologyandthehippocampusinSDrats. 

NinetyhealthySDratswithnormalhearingwererandomlydividedintoexperimentalandcontrolgroup

s.Theexperimentalgroupswereexposedtorecordedtransformernoisefor8weeks,andthecontrolgro

upsweremaintainedunderthesameconditions,withoutnoisestimulation.Behavioralchanges(tail

suspensiontest,openfieldbehaviortest)afternoiseexposure,changesinglutamicacid(Glu),gam

maaminobutyricacid(GABA),dopamine(DA),and5hydroxytryptamine(5HT)levels,andmorphologica

lchangesintheneuronsandsynapsesofthehippocampuswererecordedandcompared. 

Inthe8weeksoftransformernoiseexposure,theratsshowednormalphysiologicalgrowth,andtherew

asnosignificantdifference(P>0.05)betweenthestudyandcontrolgroups.Afternoiseexposure,in

dicesofthebehavioralexperiments(tailsuspensiontest,TST;openfieldbehaviortest,OFBT)ofth

egroupswerecompared,andnostatisticallysignificantdifferencewasobserved(P>0.05).Inaddit

ion,therewerenosignificantdifferencesintheGlu,GABA,DA,and5HTcontentandmorphologicalcha

nges(P>0.05).Ourresultsshowedthatcontinuousexposuretotransformernoise(soundpressurelev

el6065dBSPL,noisespectrum:100800Hz)for8weeks(10hours/day)hadnosignificanteffectonthebe

haviorandrelatedneurophysiologicalfunctionsofSDrats. 

Theseresultscouldformthebasisforfurtherstudiesontheimpactoftransformernoise. 

 

 

PU-053 

迷路炎的研究现状 
 

魏馨雨,陈耔辰,张玉忠,高滢,成颖,张滟,胡娟,马伟军,张青,许珉 

西安交通大学第二附属医院 

 

摘要:迷路炎(labyrinthitis)是化脓性中耳炎常见的颅外并发症之一。其主要临床特点是伴有中耳

炎病史的患者出现发作性或持续性眩晕或头晕。在长期有中耳炎病史的患者中多数有头晕和/或眩

晕，但常因病情较轻，对日常生活造成的影响较小,眩晕并非患者就医的主要原因，从而使临床医

师对此方面关注较少，缺少相关诊断标准。迷路炎症通常可以通过使用适量抗生素得到控制，避免

病情进一步进展。本文通过结合国内外相关文献资料，分别对迷路炎的病因、病理分型、临床表

现、诊断以及治疗进行较为详尽的描述，以引起临床医师对此病的重视，早期对此类患者做出正确

的诊断和治疗，提高患者的生活质量。 
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PU-054 

加巴喷丁联合可普芬治疗老年人头面部带状疱疹神经痛 62 例临

床分析 
 

闫素英,魏永祥 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

目的:探讨早期应用加巴喷丁联合可普芬治疗老年人头面部带状疱疹神经痛的临床疗效 

方法:2017年 8月~2018年 6月我院就诊的 60岁以上头面部带状疱疹疼痛较剧烈者（VAS评分 7分

及以上）62例。其中带状疱疹累及面神经者（耳部，亨特综合征）55例，累及三叉神经各分枝者

7例。随机分为对照组和观察组各 31例。对照组给予标准治疗:抗病毒药物静点布洛芬口服止痛；

观察组给予抗病毒药物静点以及可普芬（布洛芬和磷酸可待因复合制剂），用法为 2粒，Tid；加

巴喷丁（钙离子通道阻滞剂），用法为：第一日 0.3，QN；第二日 0.3Bid，第三日 0.3Tid，之后

根据患者疼痛情况调整剂量,最大不超过 1.8/日，应用俩周之后逐渐减量。俩组患者程总疗均不超

过 28日并同时给予神经营药物维生素 B1及甲钴胺口服，面瘫者给予糖皮质激素治疗。 

结果:对比治疗后 VAS评分，临床疗效，不良反应发生率等指标，观察组均优于对照组

（P<0.05），差异有统计学意义。 

结论:加巴喷丁联合可普芬治疗老年人头面部带状疱疹神经痛效果明显，安全可靠。 

 

 

PU-055 

前庭诱发肌源性电位的研究进展 
 

张青
1
,陈耔辰

1
,张玉忠

1
,魏馨雨

1
,胡娟

1
,成颖

1
,陈飞云

1
,张超

1,2
,高滢

1
,杨方园

1
,许珉

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.陕西省西安市第一人民医院耳鼻喉科 

 

前庭诱发肌源性电位（vestibularevokedmyogenicpotentials，VEMPs）自 1992年首次由

colebatch报道后，在这 26 年来，相继出现了气导声刺激（ACS）、骨导振动刺激（BCV）和直流

电刺激诱发（GVS）的颈肌前庭诱发肌源性电位（cVEMP）和眼肌前庭诱发肌源性电位（oVEMP）。

不同刺激方式的 VEMPs在前庭系统中刺激的终器各不相同，cVEMP和 oVEMP途径的传导通路也不相

同，因此相互组合而成的 6 种 VEMPs可评估不同部位的前庭系统。在临床的应用中，ACS-VEMPs、

BCV-VEMPs和 GVS-VEMPs已联合用以前庭神经炎、梅尼埃病、前庭性偏头痛和听神经瘤等多种外周

性或部分中枢性前庭功能受损的疾病。在联合双温试验、甩头试验以及听力学相关的检测后，可更

广泛的评估内耳疾病。本文旨通过介绍前庭诱发肌源性电位的起源、VEMPs的临床应用以及联合其

他检测的临床应用，为了让广大的临床医师更好的了解和应用 VEMPs。 

 

PU-056 

新型化合物通过上调 H3K4me2 保护听觉毛细胞免遭庆大霉素 

诱导的损伤 
 

孙珊,黎奥,李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

 

目的:由于哺乳动物内耳毛细胞难以在损伤或缺失后再生,所以如何进行耳蜗毛细胞保护至关重要。

LSD1抑制剂，如 S2101等，被证实在耳毒性药物损伤过程中对耳蜗毛细胞具有保护作用，因而具
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有潜在的临床药用价值。但其生产与使用受到欧美地区的专利保护限制。本研究联合生物医药公司

首次发明了 LSD1抑制剂 S2101的结构类似衍生化合物，探究此类新型化合物对庆大霉素导致的内

耳毛细胞损伤的保护作用及作用机制。 

方法:组织体外培养、免疫荧光、新型化合物的设计及分析、免疫印迹 

结果:实验发现相较于 S2101，此类新型化合物不仅具有较好的水溶性，而且在庆大霉素损伤过程

中，经过新型化合物处理后残存的耳蜗基底膜毛细胞的数量及形态明显优于单独损伤的对照组，表

现出与 LSD1抑制剂 S2101相当的细胞保护作用。作为体内分布广泛且活跃的功能性组蛋白修饰之

一，稳定的组蛋白 H3K4二甲基化（H3K4me2）表达水平被证实在耳蜗损伤过程中对耳蜗毛细胞的保

护具有重要意义。庆大霉素损伤使得毛细胞中 H3K4me2 表达水平降低，而新型化合物处理后的毛细

胞中其仍可维持较高的表达水平。同时，化合物的处理使得损伤过程中活化的 Caspase3 表达降

低、凋亡信号减弱。 

结论:本研究首次阐明了此类化合物可能通过上调组蛋白 H3K4二甲基化水平,抑制 Caspase3细胞凋

亡经典途径发挥耳蜗毛细胞保护作用的机制。这为 H3K4的甲基化修饰在耳蜗损伤过程中的作用和

机制供研究提供了理论基础，同时为研发具有我国自主知识产权的耳蜗保护性药物提供了新思路。 

 

 

PU-057 

Theeffectofcochlearimplantationonotolithfunctioninchil 

Dren 
 

XinLi
1,2
,ShushengGong

1
 

1.DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery，BeijingFriendshipHospital，

CapitalMedicalUniversity 

2.DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery，

ShanxiProvincialPeople'sHospitalAffiliatedtoShanxiMedicalUniversity 

 

Objective:Thispilotstudyaimedtoassesstheeffectsofunilateralcochlearimplantation(CI)ono

tolithfunctionbyobservingthechangesofocularandcervicalvestibularevokedmyogenicpotentia

ls(oVEMPsandcVEMPs)inchildrenagedlessthan18years. 

Methods:TheoVEMPsandcVEMPselicitedbyair-conductedsound（ACS）

in35childrenwithunilateralCIwereanalyzedpreoperativelyand2monthspost-operatively. 

Results:BeforeCI,theresponseratesofoVEMPsandcVEMPswere81.4%（57/70）and91.4%

（64/70）,respectively.Postoperatively,oVEMPsandcVEMPssignificantlyreducedto37.1%

（13/35）and68.6%（24/35）

ontheimplantedside5daysafterCI;2monthsafterCI,theoVEMPsandcVEMPswere36%(9/25)and80%(20

/25)whenthecochlearimplantwasturnedonor70.8%（17/24）and75%（18/24）

whenthecochlearimplantwasturnedoff. 

Conclusions:TheabsentVEMPscouldrevealtheimpairmentofotolithfunctioncausedbyCI,andthecr

iticalperiodofotolithinjurewas5daysafteroperation.Therecoveryofthefunctionoftheutricle

maylagbehindthatofthesaccule. 
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PU-058 

OuterhaircellsisolationfrompostnatalSpragueDawley 

Ratsandcharacteristicsofpotassiumchannel 
 

ChaoyongTian,MeihaoQi,DinjunZha 

XijingHospital，AirForceMilitaryMedicalUniversity 

 

AIM:Theelectromotilityofcochleaouterhaircellsaffectedbypotassiumchannels.Aging,stronga

cousticstimulation,environmentalchemicaltoxins,aminoglycosidedrugsandcongenitalheredit

ydamagehaircellscauseshearingimpairment.Therefore,toinvestigatetheelectrophysiological

characteristicsofouterhaircellscanhelptobetterunderstandthemechanismofouterhaircellsda

mageandprovidefundamentalbasisforpreventionandtreatmentofhearingimpairment.Inthisstudy

,thecellactivityofisolatedouterhaircellsfromthecochleaofpostnatalSpragueDawleyratsandt

hevoltage-dependentpotassiumionchannelsatlateralmembranewerediscussed. 

METHODS:Usingwholecellpatchclamp,weinvestigatethatthecharacteristicsofpotassiumchannel

ofouterhaircellsisolationfrompostnatalSprague-Dawleyrats. 

RESULTS:(1)TheouterhaircellsofSpragueDawleyratsonpostnatal9dayswerestandardcylindrical

cells,thenucleuswaslocatedatthebottomofthecells,theciliawerelocatedontheepidermalplate

,thecytoplasmofthecellswasnotcompletelytransparent,thesurvivaltimeofcellswereabout3hou

rs,satisfytheneedsofelectrophysiology;(2)ThevoltagedependentoutwardK
+
ioncurrentrecorde

dinthewholecellbelongstotheultrarapidlyactivatingdelayedrectifierpotassiumcurrent,thea

ctivationpotentialis-30~-20mv,andthecurrent-voltagerelationshipcurveshowsan"s-

rise".OutwardK
+
currentcanbeblockedby4-Aminopyridine,anon-

specificpotassiumchannelblocker. 

CONCLUSION:Inthisstudy,wepreliminarilyexploredthecharacteristicsofpotassiumcurrentofou

terhaircellsofpostnatal9daysSpragueDawleyrats,byconsultingrelevantliterature,determine

dthecurrentisultrarapidlyactivatingdelayedrectifierpotassiumcurrent.Thisstudyforprofou

ndinvestigatingouterhaircellsionchanneltypes,andtheionchannelschangeinpathologicalstat

e,andprovidefundamentalbasisforexploringthesympatheticnervoussystemregulatetheauditory

system. 

 

 

PU-059 

Sirtuin1andAutophagyAttenuateCisplatininducedHairCellDea

thinTheMouseCochleaandZebrafishLateralLine 
 

TingZhan
1,3
,JiaqiPang

1,2,3
,HaoXiong

1,2
,HaidiYang

1,2
,YiqingZheng

1,2
 

1.SunYat-senMemorialHospital，SunYat-senUniversity 

2.InstituteofHearingandSpeech-LanguageScience，SunYat-senUniversity，Guangzhou，China 

3.GuangdongProvincialKeyLaboratoryofMalignantTumorEpigeneticsandGeneRegulation，

MedicalResearchCenter，SunYat-SenMemorialHospital，SunYat-SenUniversity，Guangzhou，China. 

 

Cisplatininducedototoxicityisoneofthemajoradverseeffectsincisplatinchemotherapy,andhea

ringprotectiveapproachesareunavailableinclinicaltrial.Recentworkunveiledacriticalroleo

fautophagyincellsurvivalinvarioustypesofhearingloss.Sincetheexcessiveactivationofautop

hagycancontributetoapoptoticcelldeath,whethertheactivationofautophagyincreasesordecrea

sestherateofcelldeathincisplatinototoxicityisstillbeingdebated.Inthisstudy,weshowedtha
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tcisplatininducedactivationofautophagyintheauditorycellHEIOC1attheearlystage.Wethenuse

drapamycin,anautophagyactivator,toincreasetheautophagyactivityandfoundthatthecelldeath

significantlydecreasedaftercisplatininjury.Incontrast,treatmentwiththeautophagyinhibit

or3methyladenine(3MA)resultedinreducedautophagyactivityandsignificantlyincreasedcellde

ath.Inaccordancewiththevitroresults,rapamycinalleviatedcisplatininduceddeathofthelater

allinehaircellsinzebrafishandcochlearhaircellsinmice.Notably,wefirstfoundthatcisplatin

inducedincreaseofSirtuin1(SIRT1)intheHEIOC1cellsmodulatedtheautophagyfunction.Thespeci

ficSIRT1activatorcouldsuccessfullypreventtheincreaseofhaircelldeathbothinHEIOC1cellsan

dinthecochleaofmiceaftercisplatinexposure.Thesefindingsdemonstratethatthereisaprotecti

vewayforthesensoryhaircellstorescuethemselvesbyraisingSIRT1expressionandautophagyactiv

ityattheearlystageofcisplatininjury.SIRT1andautophagyactivationcanbesuggestedaspotenti

altherapeuticstrategiesforovercomingthecisplatin-inducedototoxicity. 

 

 

PU-060 

AAV 误诊为分泌性中耳炎 2 例并文献复习 
 

张彩霞,李玲波,蓝嘉芸,卢柳斌 

广西医科大学第四附属医院/柳州市工人医院 

 

目的:探讨抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎的发病机制、临床表现、病理特征、诊断、误诊原

因、治疗及预后。 

方法:分析我院收治的 2例发生在中耳的 AAV的临床资料并对其进行随访以及复习相关国内外文

献。 

结果:2例患者均以耳鸣、听力下降等临床表现首发，起初均诊断为分泌性中耳炎，予以抗感染、

抗炎、鼓膜切开置管等对症治疗后症状反复并加重。其中 1例患者 ANCA阳性，另 1例患者则为阴

性。2例糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗均有效。治疗后随访症状控制可。 

结论:抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎是以小血管的炎症与纤维素样坏死为病理特点的一组多

系统受累的自身免疫性疾病，临床表现缺乏特异性，大多患者 MPO-ANCA结果阳性。发生在耳部者

极其罕见，易漏诊或误诊，ANCA有助于诊断，但是 ANCA阴性者也不能排除此病，可根据病史、症

状、实验室检查、组织活检及影像学检查综合判断，主要以激素联合免疫抑制剂治疗，远期疗效还

有待进一步随访。 

 

 

PU-061 

豚鼠 BCV-VEMPs 的实验方法建立及正常值测试 
 

陈耔辰
1
,胡娟

1
,张玉忠

1
,魏馨雨

1
,杨勇智

2
,高滢

1
,徐勇

3
,成颖

1
,陈飞云

1
,许珉

1
,张青

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.陕西省商洛市商州区人民医院耳鼻喉科 

3.陕西省西安市阎良区 141 医院耳鼻喉科 

 

目的:通过对正常豚鼠行骨导振动刺激（bone-conductedvibration，BCV）诱发的颈肌前庭诱发肌

源性电位（cervicalvestibular-evokedmyogenicpotentials，cVEMP）、眼肌前庭诱发肌源性电位

（ocularvestibular-evokedmyogenicpotentials，oVEMP），从而建立稳定的豚鼠 BCV-c/oVEMP的

实验方法并确定正常参数值。 
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方法:选取 11只健康豚鼠，在动物清醒状态下使用特制的动物固定架，保持其俯卧抬头位后行

BCV-cVEMP、BCV-oVEMP，建立正常豚鼠的 VEMPs测试方法并分析记录 VEMPs的波形特点和参数结

果。 

结果:BCV-c/oVEMP引出率在 11只（22耳）健康豚鼠中均为 100%（22/22），BCV-cVEMP和 BCV-

oVEMP的阈值分别为 85.5±10.8dBSPL 和 90.7±10.6dBSPL；n1潜伏期分别为 4.5±1.3ms 和

4.3±1.5ms；p1潜伏期分别为 5.8±1.4ms 和 5.6±1.7ms；n1-p1波间期分别为 1.2±0.4ms 和

1.4±0.6ms；振幅分别为 21.5±17.3µV 和 24.0±16.3µV。 

结论:本实验成功在动物（豚鼠）身上诱发出稳定的 BCV-VEMPs波形，并测得正常豚鼠 BCV-VEMPs

的引出率、阈值、潜伏期和振幅。 
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PU-062 

cVEMP/oVEMP、caloric 试验和 EcochG 在梅尼埃病诊断中的 

价值评估 
 

张青
1
,陈耔辰

1
,张玉忠

1
,徐勇

1,2
,魏馨雨

1
,高滢

1
,陈飞云

1
,胡娟

1
,成颖

1
,任晓勇

1
,许珉

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.陕西省西安市阎良区 141 医院耳鼻喉科 

 

目的:评估前庭诱发肌源性电位（cVEMP和 oVEMP）、caloric 试验和耳蜗电图（EcochG）在梅尼埃

病（MD）和非梅尼埃病患者中的各诊断指标价值。 

方法:收集 64例（64耳）单侧梅尼埃病患者（年龄 21~78岁，平均 49.1±14.0 岁，男 27例，女

37例）作为研究对象（MD组），另收集同期非梅尼埃病门诊患者 127例（254耳）的其他眩晕症

患者作为非 MD组（年龄 20～79岁，平均 49.4±13.8 岁，男 27例，女 100例），其中前庭性偏头

痛 40例、良性阵发性位置性眩晕 48例、良性复发性眩晕 13例、前庭阵发症 3例、前庭神经炎 5

例以及其他不明原因的眩晕患者 18例。对 MD组和非 MD组患者双耳行 cVEMP、oVEMP、caloric试

验，部分行 EcochG检测。将 EcochG-SP/AP>0.4定为耳蜗积水的截点，评估三项前庭功能检查异常

与 EcochGSP/AP阳性在 MD组和非 MD组中诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值（PPV）、阴性预测

值（NPV）和诊断准确度。 

结果:在 MD组与非 MD组的眩晕患者中，单项前庭功能检查，包括 cVEMP（灵敏度约 62%，特异度约

68%）、oVEMP（灵敏度 61%，特异度约 53%）和 caloric 试验（灵敏度约 54%，特异度为 57%）的灵

敏度和特异度都低于 EcochG（灵敏度约 65%、特异度约 80%）；而 PPV以 EcochG最高为 64.29%；

NPV 在 cVEMP、oVEMP和 EcochG都较高，最高为 cVEMP（87.5%）；诊断准确度以 EcochG最高

（75%），其次为 cVEMP（约 67%），而 oVEMP（约 54%）和 caloric试验（约 56%）较低。 

结论:单项前庭功能检查和 EcochG相比，灵敏度、特异度、诊断准确度和 NPV方面都以 EcochG为

高，所以单个前庭功能检查在梅尼埃病诊断中价值有限。MD的诊断仍然需要我们结合病史、听力

学检查和前庭功能检查来进行综合评估。 

 

 

PU-063 

直流电刺激诱发的眼肌前庭诱发肌源性电位在健康青年人群中的

波形特点 
 

陈耔辰
1
,魏馨雨

1
,张玉忠

1
,杨方园

1
,成颖

1
,张超

1,2
,陈飞云

1
,高滢

1
,胡娟

1
,许珉

1
,张青

1
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.陕西省西安市第一人民医院耳鼻喉科 

 

目的:介绍直流电刺激诱发的前庭诱发肌源性电位在我国健康青年人群间的引出方法

（galvanicvestibularstimulation-ocularvestibularevokedmyogenicpotentials,GVS-oVEMP），

并观察其波形特点和参数结果，建立正常值。 

方法:选取 26名健康青年人作为研究对象，女性 13名（26耳），男性 13耳（26耳）；年龄 21-

37岁，平均 25.8±3.7 岁。采用 3mA／1ms的直流电（阴极）乳突刺激，于眼下肌记录 GVS-oVEMP

波形，刺激强度每次递减 0.6mA，直至不能诱发出稳定的波形，计算反应的阈值、潜伏期、波间

期、振幅和振幅不对称比（interauralamplituderatio，IAR）。 

结果:26名（52耳）健康青年志愿者，GVS-oVEMP在 3mA/1ms的电流强度刺激下均可正常引出，引

出率为 100%。随着刺激强度的减弱，引出率下降。GVS-oVEMP的阈值为 1.12±0.50mA，n1、p1潜

伏期分别为为 8.46±1.05ms 和 11.83±1.27ms，振幅为 9.12±6.82µV，振幅不对称比
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0.25±0.20。在性别和侧别比较上，仅振幅男性高于女性（P<0.05），其余参数在两者间均无统计

学差异。 

结论:本研究在健康中国青年人群中稳定诱发出了 GVS-oVEMP，并建立了正常人群的参数值，为后

续评估和诊断前庭疾病奠定了相应的基础。 

 

 

PU-064 

回顾性分析良性阵发性位置性眩晕的治疗效果 
 

丁意丽,李进让,邹世桢,王宇晴 

中华人民解放军海军总医院 

 

目的:观察良性阵发性位置性眩晕手法复位的治疗效果，加强对疾病的关注与手法复位的认识； 

方法:采用回顾性分析，收集 2009年 7月至 2017年 9 月因眩晕、头晕等于中国人民解放军海军总

医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊，并诊断为良性阵发性位置性眩晕的 738例患者，通过电话、短信

等联系方式进行随访，观察曾于本院就诊的耳石症患者的复发率及其分布等；采用 SPSS22.0对比

分析未复发患者与复发患者在年龄、性别与已复位时间上的差异有无统计学意义。 

结果:738例患者中男性 248 例，女性 490例；随访 458 例，失访 280例，总随访率 62.06%；458

例随访患者包括 314例未复发、144例复发，总复发率 31.44%。144例复发患者中复发 1次的有 82

人，复发 2次的有 16人，复发 3次的有 7人，复发 4 次的有 3人，复发 5次的有 3人，复发次数

较多无法准确计量的有 25人，另有 8人仍有头晕等症状，但否认自己耳石症。通过 SPSS统计分析

发现未复发患者与复发患者在年龄、性别及已复位时间上未存在明显差异（P>0.05）。 

结论:良性阵发性位置性眩晕是临床上常见的前庭疾病之一，虽然已经历几十年的历程，伴有易复

发等难题有待缓解，但是手法复位给大多数的病人带去有效的帮助。 

 

 

PU-065 

乙状窦血栓性静脉炎的临床表现和治疗 
 

张青
1
,余津颖

1,2
 

1.西安交通大学第二附属医院 

2.安康市汉滨区第一医院 

 

目的:分析乙状窦血栓性静脉炎的病因和临床表现，探讨其诊断和治疗方法。 

方法:2017年 11月一例乙状窦血栓性静脉炎的临床表现、诊治情况及术后随访结果。 

结果:一期行乳突根治术+脓肿切开引流术，二期行鼓室成形术+听骨链探查术+外耳道成形术，配合

有效的抗生素治疗，治愈出院。随访半年无复发。 

结论:病史和影像学检查是乙状窦血栓性静脉炎的诊断重要依据，治疗的关键是手术彻底清除乙状

窦周围病变和抗生素的应用。 

ObjectiveToanalyzetheetiologyandclinicalmanifestationsofthrombophlebitisofsigmoidsinus

,anddiscussitsdiagnosisandtreatment.MethodsAnalyzetheclinicalmanifestation,diagnosisan

dtreatmentandfollowupresultsofapatientwiththromphlebitisofsigmoidsinusinNovember2017.R

esultsOnestagemastoidectomyandabscessincisionanddrainage,twostagetympanoplasty,ossicul

archainexplorationandexternalauditorycanalplasty,witheffectiveantiboitictreatment,thep

atientwascuredanddischarged.Therewasnorecurrenceduringsixmonthsfollowup.ConclusionsMed

icalhistoryandimagingexaminationareimportantbasisforthediagnosisofthrombophlebitisofsi

gmoidsinus.Thekeytotreatmentistoremovetheperisigmoidsinuslesionsthoroughlyandtheapplic

ationofantibiotics. 
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PU-066 

绝经后梅尼埃病女性雌激素水平与听-前庭功能关系的研究 
 

菅慧蓉,樊兆民,张道宫,韩月臣,徐磊,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨绝经后梅尼埃病（MD）女性患者雌激素水平变化与高刺激率 ABR、听-前庭功能之间的相

关性。 

方法:回顾分析 2010 年 9 月~2014 年 10 月在山东省立医院眩晕专科诊治的绝经后 MD 女性 76 例

（研究组），50例绝经后健康查体妇女作为对照组，比较并分析两组血清雌二醇(E2)水平，高刺

激率听性脑干反应检查（ABR）、纯音测听、冷热试验的结果，对研究组血清雌二醇(E2)水平与高

刺激率 ABR、纯音测听、冷热试验进行相关性分析。 

结果:研究组雌激素水平明显低于对照组（22.50±16.66pg/mlvs30.69±18.59pg/ml,P=0.011），

组间比较差异有统计学意义；高刺激率 ABR研究组中Ⅰ-Ⅴ波潜伏期明显高于对照组（左耳

0.22±0.16 毫秒 vs0.18±0.10 毫秒,P=0.118;右耳 0.24±0.13 毫秒 vs0.17±0.09 毫

秒,P=0.001，差异有统计学意义）。冷热试验患侧耳单侧功能下降值研究组明显高于对照组

（P<0.01），差异有统计学意义。纯音测听语音频率（500Hz、1KHz、2KHz、3KHz）平均听阈研究

组较对照组明显升高（左耳 P<0.01、右耳 P<0.01），组间差异具有统计学意义。研究组中雌二醇

水平与高刺激率 ABR呈负相关（左ｒ＝-0.229，P<0.05；右ｒ＝-0.220，P<0.05）），与双温试验 UW值呈

负相关（ｒ＝-0.328，P<0.05），与平均听阈无相关性。 

结论:雌激素水平下降可致内耳微循环障碍，同时雌激素水平与听-前庭功能存在正相关，雌激素在

某种程度上影响着绝经后女性 MD的发生、发展。 

 

 

PU-067 

Clinicalfindingsinpatientswithpersistentpositionalnystag

musthe“heavyandlightcupula” 
 

XiaowuTang,YongkangOu,QiuhongHuang,YiqingZheng,LingChen,TianciFeng,PengLiu 

SunYat-SenMemorialHospitalofSunYat-SenUniversity 

 

Objective:Directionchangingpositionalnystagmus(DCPN)hadbeenobservedaspersistenthorizon

talapogeotropicyearsago,whichwasconsideredas“cupulolithiasisorheavycupula”.Recently,

theconceptof“lightcupula”exhibitingpersistentgeotropicDCPNhasbeenintroduced.However,

thelightcupulaisnotclearsystematicdescribed,andtheidentificationanddiagnosisshouldbeim

proved.Hereweinvestigatedtheunderlyingcharacteristicsandtherapy,designedtothe“light”

and“heavy”cupula,summarizedtheclinicalcharacteristicsandtherapeuticeffectinthetwogro

ups. 

Methods:Atotalof359caseswithvertigoandbilateralDCPNwerefoundinthesupinerolltest.Only25

patientswithpersistentDCPNwereenrolledandfollowedup.Accordingtothedirectionofnystagmus

,wedividedthe25patientsinto“heavycupula”(apogeotropic)and“lightcupula”(geotropic)g

roups.Wecomparedtheincidence,characteristicsofnystagmusandtheefficacyofrepositioningma

neuverinthetwogroups. 

Results:Therewere9patientswithpersistenthorizontalgeotropicDCPNconfirmedas“lightcupul

a”,other16patientswithpersistenthorizontalageotropicDCPNwereconfirmedasheavycupula.Al

lof25patientshadnullplane,themeanvalueandstandarddeviationofthenullplaneinlightcupulaw

as25.67±9.31°,andinheavycupulawas27.06±6.29°.Themeanvalueandstandarddeviationofthe
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terminationplaneinlightcupulawas28.78±10.00°,andinheavycupulawas30.25±6.53°.Therew

asnostatisticalsignificancebetweenthetwogroups.Wefoundthatthedirectionofevokednystagmu

sinthesupinepositioninlightcupulawastowardtheunaffectedside,whileinheavycupula,towardt

otheaffectedside.Thenullplaneappearedontheaffectedside.Forlightcupulapatients,theeffec

twasnotobvious7daysafterthetreatment,however,mostofheavycupulapatientswereeffective.Al

lpatientsbasicallyrecoveredat30days. 

Conclusion:Thenullplaneisaveryimportantandeffectivemethodtodeterminetheaffectedsidefor

lightorheavycupula.Theshort-

termtherapeuticeffectofthelightcupulaisnotgood,whileitisbetterinheavycupula.However,th

elong-termprognosisbothinlightandheavycupulaaregood. 

 

 

PU-068 

头针联合耳针治疗突发性耳聋的临床疗效观察 
 

马建业,韩智鹏,关一伟,窦乃迪 

黄河水利委员会黄河中心医院 

 

目的:分析探讨头针联合耳针治疗突发性耳聋的临床疗效和安全性。 

方法:选取 

78例突发性耳聋患者，采用随机数字表随机分为观察组（n＝40）和对照组（n＝38）。对照组采

用常规西药治疗，观察组采用头针联合耳针治疗。分析比较两组患者治疗前后的听阈值变化和临床

疗效。 

结果:治疗 1个疗程结束后，两组患者的听阈值均显著降低，对照组患者的平均听阈值均低于观察

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的临床疗效高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。 

结论:头针联合耳针治疗突发性耳聋疗效显著，安全性高。 

 

 

PU-069 

家族性梅尼埃病的遗传学系统综述 
 

张静
1
,王秋菊

1
 

1.中国人民解放军总医院 

2.天津医科大学总医院 

 

目的:梅尼埃病病因未知，有 10%的梅尼埃病的患者表现为家族聚集性，为探索机组行梅尼埃病的

遗传学机制，最终揭示梅尼埃病患者的发病机制，进行了对家族性梅尼埃病的分子遗传学的系统综

述。 

方法:以“梅尼埃病”、“遗传”、“家族性”等主题词在 Pubmed、Embases及 Cochranelibrary

数据库进行检索，检索时间限定在 2017年 9月 30日，文献语言限定为“英语”，并依据一定的纳

入排除标准对文献进行进一步的筛选 

结果:最终 13篇文献最终纳入。对文献中的家族性梅尼埃病家系的遗传模式、发病年龄、诊断标

准、临床表型、是否伴发偏头痛、早现现象、分子遗传学研究方法及候选致病基因等数据资料进行

提取，并采用描述性评价工具 JoannaBriggsInstituteReviewers’Manual(2014Edition)对文献质

量进行评估。研究表明从最初对梅尼埃病患者进行染色体核型分析，之后的在瑞典的梅尼埃家系采

用连锁分析将 FMD致病区域连锁于 12p12.3，而随着二代测序技术应用，全外显子测序技术的应

用，在不同国家及地区报道了 SEMA3D、DPTFAM136A、DTNA、PRKCB等候选致病基因相继被鉴别出。
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结论:家族性梅尼埃病能够为梅尼埃病的遗传学研究提供具有相同遗传背景的家系成员，采用二代

测序技术尤其是全外显子测序技术，为梅尼埃病的分子遗传学提供了新的契机。 

 

 

PU-070 

基于深度学习方法的突发性聋预后分类研究 
 

冰丹
1,2
,王秋菊

2
 

1.华中科技大学同济医学院附属同济医院 

2.解放军总医院 

 

目的:近年来基因测序技术的蓬勃发展对疾病基因组学研究形成了变革式的推动力，面对海量测序

数据，通过深度学习（deeplearning）算法在肿瘤、心血管病等医学领域的数据挖掘和价值利用方

面已经取得重大突破。本研究旨在利用深度学习这种人工智能技术发挥高效的特征学习和数据刻画

功能，挖掘高纬度数据结构之间未知的复杂相关性，以期揭示突发性耳聋、听神经病及其他各种致

聋疾病潜在的致病模式，建立疾病分类和预后预测模型，指导个体化诊疗和随访，辅助临床决策，

提升患者健耳防聋意识。 

方法:汇总近 10年的聋病患者数据，包括：电子病历数据、患者基本信息、专科听力学检查、影像

学数据、检验数据、护理数据、医嘱数据等。采用一种深度学习技术即深信度网络

（deepbeliefnetwork，DBN）算法通过无监督预训练和有监督学习调整相结合的训练方式，逐层提

取了患者临床和测序数据中的特征，发现各临床特征与基因测序数据之间的潜藏关联性，同时利用

这些层次化的特征数据来建立疾病精确分类和预后预测模型。 

结果:以突发性耳聋住院患者电子病历为蓝本，解决了电子病历处理中的重大和普遍难点即非结构

化数据处理问题，构建了基于大数据技术架构的聋病智能电子病历和临床科研数据知识库平台。深

度学习（DBN技术）在纳入庞杂的数据信息后能自动筛选、提取并排序有预测和分类价值的特征变

量，在突发性耳聋患者中建立了性能良好的预后预测模型（准确性为 77.58％，AUC 为 0.84），优

于传统统计工具的预测效果。 

结论:深度学习技术对于包含丰富、复杂变量特征的突发性耳聋数据集能提供强大的预后预测功

能，并有望外扩于其他聋病类型，对不同聋病的临床亚型进行深度精细分类，获得相关致病基因突

变在各种聋病中的贡献，绘制相关基因突变图谱绘制，并由此了解遗传因素在中国聋病患者发病中

的作用权重。总之，在大数据时代下获取和高效整合临床与组学大数据，采用人工智能深度学习的

方法以先验知识为基础挖掘数据价值，构建以基因型为代表的分子水平信息核并联合高质量表型研

究，是实现聋病个体化诊治和防控转化应用的必备条件，为未来精准医学的实现打下充分基础。 

 

 

PU-071 

腮腺包膜及颞浅筋膜入路手术治疗迁延不愈的 

感染期耳前瘘管疗效观察 
 

文武林,马瑞霞 

宁夏医科大学附属医院 

 

目的:初步探讨腮腺包膜及颞浅筋膜入路手术治疗迁延不愈的感染期耳前瘘管疗效。 

方法:将符合纳入标准的患者 116人，随机分为 2组。一组为对照组,另一组组均为试验组。对照组

采用单纯传统的治疗方法，即反复换药至感染完全控制后再行耳前瘘管切除术。实验组，待患者耳

前感染区皮肤红肿缩小后，及时行腮腺包膜及颞浅筋膜入路切除耳前瘘管。观察两组患者伤口愈合

时间、住院时间等指标。采用卡方检验，检验标准 P<0.05。各实验组分别与对照组进行对比，以

判断腮腺包膜及颞浅筋膜入路手术在迁延不愈的感染期耳前瘘管疗效分析。 
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结果:参与本课题的 116人其本人或者家属均对术区切开满意，对照组患者伤口愈合时间在 5-11

天，平均 6天。实验组伤口愈合时间在 6-9天，平均时间 7天。住院时间，对照组平均 16天，治

疗组平均 9天。 

结论:腮腺包膜及颞浅筋膜入路治疗迁延不愈的感染期耳前瘘管疗效可靠，值得推广。 

 

 

PU-072 

重组人 Neuritin 促进受损耳蜗毛细胞再生及功能修复的 

作用研究 
 

汪海燕
1
,桂飞

1
,孙筱品

1
,汪朦

1
,董玉梅

1
,宋晓明

1
,杨怡

1
,洪玉

1
,谌容

1
,黄瑾

2
,杨磊

1
 

1.杭州师范大学 

2.石河子大学 

 

目的:基于本团队前期发现的 Neuritin在促进受损神经细胞功能恢复以及通过抑制 Notch通路促进

突起再生的中的作用及机制，本研究旨在探讨耳蜗毛细胞损伤后，Neuritin通过抑制 Notch通路

促进受损毛细胞再生及通过神经营养作用促进其功能修复的作用，为毛细胞损伤所造成的感音神经

性耳聋提供新的治疗方法和科学依据。 

方法:1.利用生物信息学技术分析 Neuritin的表达与耳蜗毛细胞的相关性;2.通过向体外培养的耳

蜗 corti组织中加入不同浓度的重组人 Neuritin蛋白，明确其对毛细胞的生物学作用;3.进一步建

立 corti组织的体外损伤模型，探索重组人 Neuritin 促进受损毛细胞再生的作用及其机制；4.通

过检测毛细胞的神经再支配作用以及毛细胞与神经纤维之间的突触传递情况，探讨 Neuritin对毛

细胞功能恢复的促进作用。 

结果:1.数据分析发现，庆大霉素引起毛细胞损伤 3h后，毛细胞中的 Neuritin表达下调，表明了

二者具有相关性；2.重组人 Neuritin蛋白作用 3d后，可显著促进 corti组织中外毛细胞的再生，

且毛细胞的增多伴随着支持细胞的减少，另有部分毛细胞共表达支持细胞的标记物，表明

Neuritin促进了支持细胞转分化为毛细胞，且为不成熟的毛细胞；3.庆大霉素损伤毛细胞后，

Neuirtin同样促进了毛细胞的再生，机制研究发现 Neuritin下调了 NICD和 Hes5 的表达，表明

Neuritin通过抑制 Notch通路促进了支持细胞转分化再生成毛细胞；且随着 Neuritin作用时间的

延长，再生的毛细胞有逐渐成熟的趋势；4.利用上述毛细胞损伤模型，加入有效浓度的重组人

Neuritin共培养之后，发现 Neuritin能够促进毛细胞与神经纤维之间建立物理联系，并且促进二

者之间建立突触联系，保障了毛细胞的神经传递功能。 

结论:1.重组人 Neuritin在生理及病理条件下均能剂量依赖性地促进新生鼠耳蜗毛细胞再

生;2.Neuritin通过抑制 Notch信号通路促进支持细胞转分化生成毛细胞，且随着 Neuritin作用

时间的延长，再生的毛细胞有逐渐成熟的趋势;3.重组人 Neuritin通过发挥其神经营养作用，促进

受损后再生及残存毛细胞的神经再支配以及毛细胞与神经纤维之间的突触连接，在组织水平上促进

了毛细胞的功能修复。 

 

 

PU-073 

良性阵发性位置性眩晕的临床特点及手法复位疗效 
 

王宇晴,李进让,邹世桢,丁意丽 

中国人民解放军海军总医院 

 

目的探讨良性阵发性位置性眩晕的临床特点及手法复位治疗的疗效。方法回顾性分析 2014年 9月

~2017年 9月海军总医院耳鼻咽喉头颈外科确诊并治疗的 735例 BPPV患者的临床资料，分析该病

的临床特点及进行手法复位后的治疗效果。结果①735 例 BPPV患者中男 246例（33.47%），女 489
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例（66.53%），男女发病率为 1:1.99，平均发病年龄 52.1713.95岁（13~91岁）；后半规管

BPPV455例（61.60%）；水平半规管 BPPV272例（37.01%）；上半规管 BPPV3例（0.4%）；混合型

BPPV5例（0.68%）。②735 例 BPPV患者中电话随访到 455例，3年内复发 49例，复发率 10.77%；

男复发率 25%（37/148），女复发率 28.99%（89/307），50~60岁复发人数最多，复发率 27.46%。

③后半规管 BPPV患者随访 300例，行传统 Epley法和李氏快速复位法治疗，1个月内复发率 1.33%

（4/300），6个月内复发率 5.3%（16/300），1年内复发率 8%（24/300），2年内复发率 10.67%

（32/300），3年内复发率 11%（33/300）；水平半规管 BPPV患者随访 272例，行 Barbecue法和

李氏快速复位法治疗，1个月内复发率 0.66%（1/155），6个月内复发率 2.58%（4/155），1年内

复发率 6.45%（10/155），2年内复发率 9.68%（15/155），3年内复发率 10.32%（16/155）。结

论本研究 BPPV患者发病以女性患者和后半规管 BPPV多见，手法复发能有效治疗 BPPV，女性患者

复发率略高于男性患者，后半规管与水平半规管 BPPV 的远期复发率一致。 

 

 

PU-074 

患者前庭功能检查结果与听神经瘤大小的关系 
 

王璟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨听神经瘤的大小与前庭代偿以及前庭功能紊乱之间的关系。 

方法:152名单侧听神经瘤患者进行了听-前庭功能测试，包括听力测试、感觉结构测试、冷热试

验、颈-前庭肌源性诱发电位和眼-前庭肌源性诱发电位试验，对检查结果行统计学分析。 

结果:在听力测试中，89%的患者患侧存在轻度至重度的听力损失。在 cVEMP和 oVEMP 测试中，所有

患者患听神经瘤侧较对侧显示出较高的反应阈值和较低的引出率。与肿瘤大小≤14mm 或肿瘤大小

在 15mm和 29mm之间的患者相比，肿瘤大小≥30mm 的患者在感觉结构测试的 C5和 C6中得分较

低，冷热试验中半规管麻痹的发生率较高，cVEMP和 oVEMP 试验中引出率也较低。 

结论:听神经瘤大小与听力损失之间没有显著的关系。然而，前庭功能紊乱，头痛以及共济失调的

程度与肿瘤大小呈正相关。肿瘤直径大于 30mm可能是前庭功能受到影响的临界阈值，并且前庭的

代偿功能也会受到影响。前庭系统的功能测试可以帮助临床医生预测肿瘤的大小，并为治疗方案提

供一定的参考。 

 

 

PU-075 

外周性眩晕和睡眠障碍相互作用的神经生物学机制研究 
 

汪靖,戴春富 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:本研究通过探索前庭神经核（VN）中多巴胺（DA）能、去甲肾上腺素（NE）能和 5-羟色胺

（5-HT）能神经元与觉醒相关核团之间的相互作用，阐明其诱发失眠的机制、神经环路和相关神经

递质变化情况，探索抑制靶核团能否减轻睡眠障碍。研究目的主要分为：（1）阐明 VN中 DA能、

NE能和 5-HT能神经元对睡眠-觉醒的影响；（2）解析 VN中 DA能、NE能和 5-HT能神经元调控睡

眠觉醒行为的神经解剖学特性；（3）揭示 VN的 DA能、NE能和 5-HT能神经元调节睡眠觉醒的神

经功能回路机制；（4）探索改善前庭外周性眩晕导致睡眠障碍的综合治疗方法。 

方法:本研究利用 DA-Cre、TH-Cre和 DBH-Cre小鼠，采用药物遗传学、光遗传学、特异性神经示踪

技术，结合自动化睡眠觉醒监测分析平台、免疫组化等手段，研究 VN的 DA能、NE 能和 5-HT能神

经元对睡眠觉醒的调控作用及神经环路。研究方法主要是：（1）药物遗传学特异性调控 VN的 DA

能、NE能和 5-HT能神经元；（2）VN中 DA能、NE能和 5-HT能神经元的特异性示踪；（3）光遗
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传学明确外周性眩晕导致睡眠障碍的睡眠觉醒靶核团；（4）外周性眩晕动物模型睡眠障碍的干

预。 

结果:（1）特异性激活 VN的 DA能、NE能和 5-HT能神经元能够促进觉醒，抑制睡眠；（2）通过

特异性神经示踪，VN中 DA 能、NE能和 5-HT能神经元投射到下游多个觉醒相关核团，包括脑干背

外侧被盖核、脚桥被盖核、结节乳头核、蓝斑核和中缝背核等；（3）外周性眩晕导致睡眠障碍的

觉醒靶核团为蓝斑核和中缝背核；（4）抑制与 VN调控睡眠觉醒相关的睡眠-觉醒靶核团，眩晕模

型小鼠睡眠障碍明显改善。 

结论:前庭外周性眩晕导致睡眠障碍的神经生物学机制是 VN中 DA能、NE能和 5-HT能神经元调控

下游觉醒相关核团，进而促进觉醒或抑制睡眠，导致睡眠障碍。这将为我们日后在临床工作中改善

前庭外周性眩晕眩晕患者伴发的睡眠障碍症状，并通过多元化的综合治疗手段更好地丰富和完善前

庭外周性眩晕诊疗方案提供理论基础。 

 

 

PU-076 

rTMS 治疗耳鸣疗效的多因素分析 
 

程贵
1
,杨海弟

2
,贾海英

1
,郑亿庆

2
 

1.广州暨南大学第一附属医院 

2.中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:在多种报道中，经颅磁刺激治疗耳鸣是有效的，我们对其疗效的影响因素进行了分析，从而

指导 rTMS在临床工作中得到更广泛的应用并且取得更好的诊疗效果。 

方法:我们选取了 2016/1到 2017/5在我们医院（中山大学孙逸仙纪念医院）接受治疗的 199例耳

鸣患者。通过比较治疗前后耳鸣残疾量表（THI）和视觉模拟量表（VAS）评分系统的得分，对疗效

进行评估，并从年龄，性别，耳鸣时间，耳鸣位置，听力类型，听力损失，掩蔽效应等多种因素分

析疗效。 

结果:通过对治疗前后数据的统计分析（运用 SPSS23.0，采用卡方检验），我们认为 THI评分下降

超过 5分有效，有效率为 62.3％，VAS改善≥1分视为有效，有效率为 66.3%。我们发现，耳鸣时

间对 THI差值反映的治疗效果有影响（P=0.048），其他因素无统计学意义。VAS差值进行的疗效

评估中，可见耳鸣时间（P=0.034）和听力级别（P=0.030）对治疗效果的影响具有统计学意义，其

他因素没有发现统计学差异。 

讨论：我们的研究结果表明，rTMS对耳鸣的治疗是有效的且有效率与其他相关报告相当。同时，

我们的研究表明耳鸣持续时间与治疗效果有关，在一周内治疗效果最佳，对于耳鸣患者，应尽早治

疗。 

 

 

PU-077 

女性良性阵发性位置性眩晕与骨密度及雌二醇关系研究 
 

李永春,马瑞霞,申学良 

宁夏医科大学附属医院 

 

目的:分析不同年龄段女性良性阵发性位置性眩晕(Benignparoxysmalpositionalvertigo,BPPV)患

者的骨密度及雌二醇水平变化特点，探讨女性 BPPV高发病率的可能病因。 

方法:纳入 80例女性 BPPV患者作为实验组：绝经前期 20例；围绝经期 27例；绝经后期 33例。对

照组纳入 72例健康体检女性：绝经前期 24例；围绝经期 26例；绝经后期 22例。分别测定两组激

素全套、骨密度(bonemineraldensity,BMD)及 T值结果,对比实验组和对照组各年龄段女性雌二醇

（Estradiol，E）、骨密度、T值是否存在差异，以及三者的相关性分析。 
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结果:实验组与对照组年龄、体质指数（Bodymassindex，BMI）P值分别为 0.168、0.072。绝经前

期、围绝经期、绝经后期实验组与对照组 BMD、T值、E对比 P值分别为（0.03、0.025、0.002，

0.00、0.00、0.014，0.00、0.00、0.001）。相关性分析：实验组 BMD与 T值 r=0.667，P=0.00；

BMD 与 E，r=0.337，P=0.008；T值与 E，r=0.328，P=0.010。对照组 BMD与 T值 r=0.435，

P=0.001；BMD与 Er=0.279，P=0.045；T值与 Er=0.270，P=0.053。 

结论:绝经前期、围绝经期、绝经后期女性 BPPV与骨密度及雌二醇水平下降有关。 

 

 

PU-078 

单侧及双侧人工耳蜗植入患者的声源定位能力的相关研究 
 

高娜,迟放鲁,丛宁 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:了解单侧及双侧人工耳蜗植入患者的声源定位能力，寻找声源定位能力的改善规律，探讨实

际生活中噪声情况下的言语改善情况，探寻影响临床人工耳蜗植入的聆听效果的因素，有利于对听

障患者聆听效果的评估，进而为临床上耳聋患者听觉干预的提供指导。 

方法:筛选经过言语康复，获得一定的言语分辨率的双耳人工耳蜗植入者 13名，单侧人工耳蜗植入

这 28名，单侧耳聋患者 39 名，和双耳正常听力的正常人 29名。建立后方水平方位（187.5°-

352.5°）的声源测试系统（最小间隔角度 15°的 12个扬声器）。声源定位能力的评估均采用角

度偏差法，指认声源与实际声源之间偏差的角度的均方根(rootmeansquare,RMS)作为观察指标。在

声源测试系统中，测试单、双侧耳蜗植入者（双耳佩戴、单耳佩戴）、单侧耳聋患者与正常人的

RMS 值，评估 3种不同环境（安静环境、信噪比 10dB、信噪比 0dB）下的声源定位能力。 

结果:安静环境下，大部分双侧人工耳蜗植入者的声源定位能力优于单侧人工耳蜗植入者，其中 3

名双侧人工耳蜗植入者的声源定位能力弱于单侧人工耳蜗植入者，与双耳植入间隔有关。安静环境

下，双侧耳蜗植入患者 RMS 值（42.03±12.09）与单侧耳聋患者 RMS（43±11.7）值相似，均弱于

正常人 RMS值(13.39±3.93)。 

噪声环境下（信噪比 10dB），双侧人工耳蜗植入者的声源定位能力优于单耳佩戴时。噪声环境

下，正常人与单侧耳聋患者的声源定位能力明显优于双侧耳蜗植入者。 

结论:双侧人工耳蜗植入的声源定位能力高于单侧耳蜗植入。 

2.声源定位能力可能与双侧人工耳蜗的使用时间、植入前后间隔有关。 

安静环境下双侧人工耳蜗植入的声源定位能力与单侧耳聋患者相似。 

 

 

PU-079 

突发性耳聋患者在 MRI3D－Flair 序列的表现及预后相关性 
 

吴拥真,任同力,赵晖,景江华 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨突发性聋患者在 MRI3D－Flair序列上高信号表现的临床特征，以及与听力下降程度和预

后的相关性。 

方法:回顾性分析 170例突发性聋患者的 MRI检查结果，按照 MRI3D－Flair序列上有无高信号分为

两组，比较年龄、性别、初始 PTA、眩晕伴有率等临床特征的差异，并对随访完全的 119例例病例

按照高信号和非高信号组进行预后比较。 

结果:170例高信号组与非高信号组在患者年龄均值（39.6±14.9vs45.2±14.4）、初始 PTA均值

（101.1±20.6vs88.0±23.9）、眩晕伴发率（70.18%vs39.8%），差异有统计学意义（P值分别为

0.021,0.001和 0.000）。治疗后随访完全的 119例病人，最终 PTA均值两组之间差异具有显著性
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（82.1±20.0vs64.1±25.8，P<0.05），而总有效率、PTA改善值，高信号和非高信号组差异不具

有统计学意义。 

结论:高信号组的初始听力更差，眩晕发率更高，最终 PTA均值更高，但 MRI3D－Flair序列上的高

信号并非有更差的预后。 

 

 

PU-080 

老年外耳道炎性疾病病原菌分析及合理治疗 
 

李哲,暴继敏 

辽宁省金秋医院 

 

目的:探讨老年外耳道炎性疾病病原菌分析及合理治疗。 

方法:对 152例老年外耳道炎性疾病患者，对外耳道分泌物进行细菌及真菌培养和药敏试验。 

结果:152例患者中，培养出 172株病原菌中 G+菌 79株，金黄色葡萄球菌最多；真菌 58株，黄曲

霉菌最多；G-菌 35株，主要为铜绿假单胞杆菌。 

结论:老年外耳道炎性疾病患者感染病原菌以金黄色葡萄球菌、黄曲霉菌、铜绿假单胞菌多见，对

药物的敏感性不同，因此临床治疗应根据药敏结果合理选择抗菌药物及给药方式。 

OBJECTIVE:Analysisofpathogenicbacteriaandreasonabletreatmentofinflammatorydiseasesofex

ternalauditorycanalintheelderly. 

METHODS:Bacterialandfungalculturesanddrugsensitivitytestswereperformedin152elderlypati

entswithexternalauditorycanalinflammatorydiseases. 

RESULTS:Among152patients,79strainsofGbacteria,58strainsoffungi,and35strainsofPseudomon

asaeruginosawereculturedoutof172strainsofpathogenicbacteria,mostofwhichwereStaphylococ

cusaureus,58strainsoffungiand35strainsofAspergillusflavus. 

CONCLUSION:Staphylococcusaureus,AspergillusflavusandPseudomonasaeruginosaarethemostcom

monpathogensinsenilepatientswithinflammatorydiseasesofexternalauditorycanal. 

 

 

PU-081 

DIP 内镜评分法在上颌窦鼻内镜手术及球囊扩张术的应用价值 
 

计早,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨 DIP内镜评分法在临床上颌窦球囊扩张术与微创鼻内镜手术的术后疗效比较及临床应用

价值。 

方法:选取 2016年 1月一 2018年 4月期间在我院行鼻内镜手术的慢性上颌窦炎患者 80例，将 80

例慢性上颌窦炎患者随机均分为两组，其中对照组 40 例行鼻内镜下上颌窦开放术，观察组 40例行

鼻内镜下上颌窦球囊扩张术。术后常规随访 3个月，所有患者均于术前和术后行鼻内镜检查并录

像。所有患者采用 DIP评分法及用 Lund—MackayCT评分法对内镜录像进行评分（术前及术后 3个

月）。术后 3月时分别进行疗效比较分析。 

结果:内镜录像评分结果显示，术前、术后及术后随访 3个月时的两种内镜录像评分均显示正相

关。分别比较手术前后二组内镜录像评分结果，手术后及术后 3个月时的评分均明显降低，具有统

计学意义(P<0．05)。观察组和对照组的总有效率分别为 90．00％和 77．30％，对照组明显低于观

察组(P<0．05)。 

结论 DIP内镜评分法在上颌窦鼻内镜手术评估中具有良好应用价值，而鼻窦球囊扩张术在上颌窦炎

术后具有更好的临床效果，值得推广。 
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PU-082 

迷走神经水痘带状疱疹病毒感染 3 例病例报道 
 

黄凯丰,潘翔,徐源 

安庆市第一人民医院 

 

目的:探讨易误诊为其他疾病的的迷走神经水痘带状疱疹感染的临床特点及诊治措施。 

方法:对 3例迷走神经水痘带状疱疹病毒感染患者临床资料进行分析，并参考最新文献报道进行总

结分析。 

结果:患者确诊主要结合病史，临床表现（急性喉麻痹、喉上神经麻痹、耳甲腔内皮肤疱疹）。3

例患者经抗病毒、激素、营养神经类药物、补液支持及镇痛治疗后均痊愈。 

结论:迷走神经水痘带状疱疹病毒感染因其临床症状不典型、发病部位特殊、VZV感染后转归的复

杂性而易造成误诊，诊断时应仔细查体，鉴别头颅、颈部、肺部、上消化道相关疾病，并结合实验

室疱疹病毒抗体检查进行诊断，治疗主要结合抗病毒联合激素抗炎及镇痛等治疗。 

 

 

PU-083 

DiversefunctionofAIFM1inperipheralhearinglossinducedbyag

ingandacutenoiseexposure 
 

BinbinXiong
1
,XiaomingZhao

1
,WeiSun

2
 

1.1DepartmentofOtolaryngology，ZhuhaiHospitalAffiliatedwithJinanUniversity，Zhuhai，Guangdong，

519000 

2.2CenterforHearingandDeafness，DepartmentofCommunicativeDisordersandSciences，

UniversityofNewYorkatBuffalo 

 

Objective:Apoptosisinducingfactor(AIF)isamitochondrionassociateddeatheffector.AIFM1mut

ationsarefoundinthemitochondrialencephalomyopathy,prenatalventriculoamegaly,Cowchocksy

ndromeandauditoryneuropathyspectrumdisorder.However,inourstudywefoundtheperipheralhear

inglossinducedbyacutenoiseexposureoftheAIFM1knockoutmicewerelesscomparedthewildtypemic

e.So,wesuspectthatthereismaybeunderliediversecellsdeathpathwaymediatedbyAIFM1. 

Method:Toidentifythishypothesis,weevaluatedtheperipheralhearinglossinducedbyagingandno

iseexposurethroughrecordingtheelectrocochleography(ECochG)andthemorphologyofouterhairc

ells(OHCs)inourallstudiedanimals.ThethresholdandtheaveragedamplitudeofCAPandtheaverage

damplitudeofCMweremeasured.ThecuticularplatesofOHCswereinmumofluorescentstainingbyFITC

phalloidin.4B6CBACaAHarlequinmiceand4wildtypemiceat2monthwereexposedfor2htobroadbandno

iseat100dBSPLfor1day. 

Results:WefoundtheincreasedaveragethresholdofCAPandthedamagedOHCsinthebasalmembraneoft

heAIFM1knockoutmicewithageingweremuchmorethanwildtypemice.However,itisinterestingthatt

heincreasedaveragethresholdofCAPandthelossOHCsinthebasalmembraneoftheAIFM1knockoutmice

afternoiseexposurewerelessthanwildtypemice.ItseemsthatAIFM1couldmediatedifferentapopto

sismechanismintheperipheralhearinglossinducedbyacutenoiseexposure. 

Conclusions:Together,thesefindingsindicatethatAIFM1probablyhasdiversefunctioninperiphe

ralhearinglossinducedbyagingandacutenoiseexposure. 
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PU-084 

听神经瘤保听手术预后影响因素分析 
 

朱伟栋 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨影响听神经瘤保听手术效果的影响因素，并对保听手术疗效进行分析 

方法:回顾性分析 2001年 1 月至 2015年 12月间至我中心治疗的 110例小听神经瘤（单纯内听道型

或突入桥小脑角＜15mm）患者。110例患者均接受了乙状窦后径路保听手术，主要采用 AAO-HNS听

力分级系统检测 110例患者术前术后的听力改变，并进行长期听力随访结果对比。 

结果:术前 AAO-HNSA级听力 49例，B 级 43例，C级 18例。在 110手术患者中，107 例（97.3%）

的患者长期随访（平均随访 49.1±28.2 月）听力无波动，86例（78.2%）患者有至少 4年的听力

随访结果。在 86例患者中，术后听力 A级 22例，B级 11例，C级 18例，D级 35例，术后实用听

力保留率 59.3%。 

结论:对于有实用听力的小听神经瘤患者经乙状窦后径路听神经瘤切除应该作为首选，尤其是年轻

患者。对保听手术影响因素包括：术前听力越好，术后听力越好；侵犯内听道的肿瘤相较于不侵犯

内听道底的肿瘤保听效果差，但术中常规使用内镜辅助后两者相仿；来源于前庭上神经的听瘤相较

于前庭下神经保听效果更好。 

 

 

PU-085 

听神经瘤近全切除在耳神经外科中的应用及其远期疗效分析 
 

火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探究近全切除策略在听神经瘤手术中的应用范围及远期疗效。 

方法:回顾性收集 2016年 1 月至 2017年 6月我科收治的听神经瘤患者 150例，其中肿瘤全切除

135 例（90.0%），近全切除 11例（7.3%），次全切除 4例（2.7%）。分析患者术后面神经功能及

肿瘤复发情况与肿瘤切除程度的相关性。 

结果:150例肿瘤位于左侧者 68例，右侧 82例。患者年龄为 11岁~76岁（平均 54岁），男女比

1:1.3。肿瘤大小为 0.9~5.5cm（平均 3.1cm）。根据肿瘤大小、位置及患者术前听力水平，采用迷

路径路、乙状窦后径路或颅中窝径路三种方式，分别为 93例（62.0%）、46例（30.7%）、11例

（5.3）。随访时间为 10月至 2年（平均 1.4年）。术后长期面神经功能良好（House-Brackmann

分级 I-II级）者 133例（88.7%），其中全切除组 88.8%（120/135），近全切除组（10/11），次

全切除组 75%（3/4）；面神经功能较差（HBV-VI级）者 7例，其中 6例为全切除组，1例为次全

切除组（差异具有统计学意义 p=0.036）。135例全切除患者术后 1年复查磁共振发现 2例患者再

次复发，肿瘤增长速率小于 2mm/年，暂不考虑再次手术治疗；11例次全切除和 7 例近全切除患者

中 3 例行伽马刀治疗，定期行磁共振随访提示残余肿瘤稳定生长，予随访观察。 

结论:听神经瘤近全切除能够提高面神经功能保留率，对于改善面神经与肿瘤粘连紧密的部分患者

术后生活质量是一种可行的治疗方案。 
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PU-086 

干湿耳状态下鼓膜成形术效果的前瞻性队列研究 
 

火子榕 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探究干湿耳状态下鼓膜成形术的疗效差异。 

方法:前瞻性纳入 2017年 7 月至 2017年 12月于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头

颈外科收治的慢性化脓性中耳炎静止期患者，术前由 2 名耳内镜医师和 1名临床医师独立判断鼓膜

及鼓室黏膜情况，将患者分为干耳组和湿耳组。鼓膜成形术后 2周、1月和 3月门诊随访，比较术

后 3 月时的鼓膜愈合率和听力改善率。 

结果:共纳入患者 56例，其中干耳患者 35例，湿耳患者 21例。术后 3月时干耳患者中 88.5%的患

者鼓膜完全愈合，湿耳患者中 90.5%鼓膜完全愈合，术后 3月时两组气骨导差均明显下降，干耳组

气骨导差由术前 24.1±4.6dBHL 下降至 8.2±3.1dBHL，湿耳组气骨导差由术前 25.6±4.9dBHL 下

降至 10.1±2.8dBHL。干湿耳组在鼓膜愈合率和听力改善率上均无统计学差异。 

结论:对于不伴有听骨链病变的静止期慢性化脓性中耳炎，术前湿耳状态并非手术禁忌症，其术后

鼓膜愈合率以及听力改善率与干耳手术一致，且可以降低患者术前等待时间，减少抗生素使用和并

发症发生，但这一结论仍需多中心、前瞻性队列研究进一步证实。 

 

 

PU-087 

唯一听力耳前庭神经鞘膜瘤患者的人工耳蜗植入： 

同侧，对侧，双侧？ 
 

张治华 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:前庭神经鞘膜瘤(VS)患者因肿瘤压迫或手术损伤，不可避免地出现不同程度的听力下降。因

此，听力康复作为功能需要，在唯一听力耳的前庭神经鞘膜瘤患者中更为棘手。本次研究旨在探寻

唯一听力耳前庭神经鞘膜瘤患者人工耳蜗植入效果。 

方法:回顾性分析我科 3例唯一听力耳前庭神经鞘膜瘤患者，长期非瘤侧耳聋史，在肿瘤切除、肿

瘤增大等情况下出现双侧极重度感音神经性聋，分别行瘤侧、非瘤侧、双侧人工耳蜗植入。术前常

规行影像学和听力学检查。术后听力学检查包括纯音测听(PTA)和开放式词表言语识别率(SDS)。平

均随访达 18个月。 

结果:前 2例患者保留肿瘤，行瘤侧或非瘤侧人工耳蜗植入。病例 3肿瘤切除后再行双侧人工耳蜗

植入。最近的声场测听分别为 25、45和 25dB,SDS分别为 20%、10%和 50%。文献报道，共 28例唯

一听力耳前庭神经鞘膜瘤患者接受人工耳蜗植入。瘤侧和非瘤侧人工耳蜗植入的 SDS 无显著差异。

听力损失 10年以内的人工耳蜗植入结果好于超过 10年者。 

结论:唯一听力耳前庭神经鞘膜瘤，在无明显肿瘤增大时，如出现显著听力下降，应植入人工耳

蜗。非瘤侧长期耳聋亦并非人工耳蜗植入禁忌症。 
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PU-088 

探究噪声剂量对听力的影响以及抗氧化性药物对噪声性聋的保护

作用 
 

李根
1,2,3

,宋雷
1,2,3

,吴皓
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探究给予 C57小鼠不同强度噪声两周后小鼠听力的改变，耳蜗内外毛细胞的丢失情况以及螺

旋神经节，内毛细胞突触后结构的病理学改变。 

方法:将 8W小鼠分为实验组 A,B,C,D组与对照组 E组,每组 6只。对每组小鼠进行 ABR测试后给

A,B,C,D组小鼠分别进行 95dB，98dB，101dB，104dB的 8K-22K窄带噪声暴露，暴露时间为 2小

时，E组小鼠不作处理。 

分别在噪声暴露后 1，7，14 天对每组小鼠进行 ABR测试，并在第 14天将实验组与对照组小鼠进行

耳蜗解剖，全基底膜铺片以及免疫荧光染色，用共聚焦显微镜拍照并观察细胞形态，利用图形处理

软件对内外毛细胞，螺旋神经节以及内毛细胞突触后结构进行三维重建，观察实验组与对照组小鼠

的耳蜗内外毛细胞，螺旋神经节，内毛细胞突触后结构的形态学差异及其病理学改变并与 ABR数据

对比。 

结果:与对照组相比，第 14 天 AB两组小鼠听力完全恢复，而 CD两组小鼠听力不完全恢复。各实验

组小鼠耳蜗顶圈，中圈以及底圈内毛细胞均无明显丢失。外毛细胞在 ABC三组的顶圈，中圈，底圈

无明显丢失，但 D组底圈外毛细胞有少量丢失并与对照组之间有统计学差异。螺旋神经节在各组均

无明显丢失。 

在对照组中每个内毛细胞通过 5-20个突触与神经纤维形成突触连接。与对照组相比，实验组毛细

胞突触后结构有明显减少并与对照组之间有统计学差异。且从 A组到 D组突触后结构减少量依次增

加。 

讨论:一定强度的噪声不会导致小鼠内外毛细胞以及螺旋神经节的明显丢失，但会导致内毛细胞突

触后结构的明显丢失，且随噪声强度增加内毛细胞突触后结构丢失程度加重，听力损伤也会加重。 

 

 

PU-089 

外耳道良性肿瘤的诊治分析 
 

陆菲,温立婷,陈阳,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:外耳道起自耳甲腔底部的外耳门，向内直达鼓膜，长 2.5~3.5cm，外侧 1/3为软骨部，内侧

2/3 为骨部。外耳道良性病变通过病史、查体、影像学检查及专科检查后往往不易确诊。本文通过

病例总结、典型病例的汇报及文献复习提高对外耳道良性病变的认识，避免临床上的漏诊、误诊。 

方法:总结了我科 2008至 2018电子病历系统能检索到的近十年间我科住院患者，按外耳道良性病

变的种类进行划分。 

结果:外耳道良性病变种类繁多，包括外耳道皮内痣（49例）、外耳道骨瘤（25例）、外耳道骨疣

（3 例）、外耳道乳头状瘤（14例）、外耳道耵聍腺肿瘤（混合瘤和耵聍腺瘤）（3例）、外耳道

副神经节瘤（1例）等。 

结论:因外耳道的位置隐匿，良性病变在早期因无症状不易发现，患者就诊时往往因病变已较大引

起外耳道堵塞，产生堵塞症状（听力下降、耳闷、耳胀、耳痛等）时方就诊。外耳道良性病变分包

括骨性病变及软组织性病变，骨性病变包括骨瘤及骨疣，临床上应注意二者的鉴别。软组织性病变

临床上不易区分，依靠病理学检查进行确诊，必要时可取活检明确诊断，但对于怀疑外耳道血管瘤
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患者应避免单纯活检手术。手术切除是主要的治疗方式，对于容易恶变的良性肿瘤应距离病变周围

至少 5mm进行切除，术后密切的随访。根据病变的大小、范围、部位选择耳内、耳前及耳后切口，

根据切除的范围、皮肤是否完整决定是否同期行植皮术或是皮瓣转移术。 

 

 

PU-090 

咽鼓管脂肪瘤 1 例报道 
 

魏欣,郑静,粘家斌 

海南省人民医院 

 

目的:探讨咽鼓管脂肪瘤的临床表现、影像学特征及治疗方法 

方法:回顾性总结 1例咽鼓管脂肪瘤的临床表现、影像学特征及治疗方法 

结果:患者女性，因右侧耳闷胀感伴听力下降就诊，行听力检查示右侧传导性耳聋，鼓室压图为 B

型，鼻内镜检查提示鼻咽部肿物，表面光滑。入院后行鼻咽肿物活检回报“息肉”，鼻咽 MR显示

T1、T2相均为高信号，脂肪病变可能，全麻下行鼻咽肿物切除，术中见肿物表面光滑，质硬，带

蒂，蒂位于咽鼓管内，因肿物较大，先用等离子在咽鼓管咽口内侧切断肿物位于鼻咽部部分，充分

暴露肿物位于咽鼓管内残留部分，用息肉钳向中线牵拉肿物，暴露其位于咽鼓管内蒂根部后用等离

子完整切除，测量肿物约 6cmX2cm 大小，术后复查鼻咽 MR未见肿瘤残留，患者耳闷感减轻，听力

部分恢复。 

结论:咽鼓管脂肪瘤罕见，质地较硬，与常见脂肪组织差别大，因堵塞咽鼓管可出现分泌性中耳炎

临床症状，MR具有比较典型脂肪信号特点，可以协助诊断，因带蒂，容易完整切除。 

 

 

PU-091 

噪声对内毛细胞功能影响的研究 
 

刘辉辉
1,2,3

,李耕林
1,2,3

,吴皓
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

实验目的:探究噪声暴露后内毛细胞带状突触及电生理功能的变化 

实验方法:选取 4周龄 CBA小鼠，并给予 2-20kHz，98dBSPL 噪声暴露 2小时。分别于噪声暴露前

（Pre-exposure）、暴露后第 1D、3D、7D和 14D对各组实验小鼠分别应用 ABR，Whole-mount免疫

组织化学染色以及 Whole-cellpatchclamp 来检测小鼠听力、带状突触数量以及内毛细胞突触囊泡

释放功能的变化。 

实验结果:噪声暴露后第 1天小鼠听力阈值在各个频率点与对照组相比显著性升高，第 14D时阈值

完全恢复(P<0.05)。ABRⅠ波波幅在噪声暴露后出现显著持续性降低而未见明显恢复(P<0.05)。免

疫组织化学染色显示，在噪声暴露后第 1天带状突触数量减少(P<0.05)，并逐渐在 14D时恢复。噪

声暴露后 Ca2+电流（Ica2+）最大值降低（P<0.05），但 Ca2+通道性质

(Vhalf,Reversalpotential)未见显著性改变。对内毛细胞短暂性去极化刺激（快速释放池；

Readilyreleasepool）在噪声暴露后第 1D和 3D囊泡释放量显著性降低（P<0.05)；而延长对内毛

细胞去极化刺激时间（慢速释放池；slowlyreleasepool）囊泡释放量(ΔCm)在各个实验组均有显

著性降低；此外，Ca2+触发囊泡释放能力在噪声暴露后第 14D与噪声暴露前相比具有显著性差异

(P<0.05)。突触囊泡循环(ΔCm1/ΔCm2)功能在噪声暴露后第 1D亦有显著性降低(P<0.05)。 

实验结论：噪声暴露后再生的带状突触功能不全进而影响了内毛细胞囊泡释放效率，这是引起隐匿

性听力下降的另一种机制。 
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PU-092 

Otoferlin 在小鼠内毛细胞突触囊泡释放中的功能研究 
 

丁旭
1,2,3

,汪雪玲
1,2,3

,李耕林
1,2,3

,吴皓
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:应用单碱基编辑技术（baseediting）在短期（45 天左右）获得 otoferlin（otof）基因全敲

的纯合小鼠，并通过电生理手段验证及进一步研究 otof在内毛细胞中对突触囊泡释放功能的调

控。 

方法:室温下，取 4~5周龄的 otof
-/-
和野生型小鼠的耳蜗顶圈基底膜，使用含有 10mMCaCl2、

135mMNaCl、2.8mMKCl、1mMMgCl2、10mMHEPES（pH：7.35）和 15mMD-Glucose的生理外液以及含有

125mMCs-Meth、10mMCsCl、10mMTEA-Cl、3mMMgATP、0.5mMNaGTP、10mMHEPES（pH：7.35）、

2mMEGTA的电极内液，运用膜片钳技术（全细胞记录模式）来测量内毛细胞在去极化刺激下所产生

的钙电流和细胞膜电容的改变，由此来量化由钙离子触发的突触囊泡释放。 

结果:我们观察到相比于野生型小鼠，otof
-/-
小鼠的内毛细胞在施加强度分别为 10毫秒至 1秒的去

极化刺激（至 0mV）时，细胞膜电容的增加量（即突触囊泡释放量）均有显著降低(在 10ms时，

△Cm（WT）-△Cm（otof
-/-
）=16.06±6.40，P=0.0218;在 1000ms时，△Cm（WT）-△Cm（otof

-/-
）

=851.31±216.01，P=0.0010)。同时分别对 otof
-/-
和野生型小鼠的内毛细胞进行从-80mV（静息电

位）到 70mV的去极化刺激，在钙电流最大值以及钙离子通道的性质(如 Vhalf,Reversalpotential)

上未发现显著差异。 

结论:通过单碱基编辑技术，我们实现了快速地在 F0代获得 otof基因全敲的纯合小鼠，并且通过

电生理的手段验证了所构建的 otof
-/-
小鼠和先前报道的 otof

-/-
小鼠在内毛细胞突触传递性质上具有

一致的表型：即缺失了 otof 的内毛细胞虽然具有正常的应激钙离子电流，但却几乎完全丧失了相

应的突触囊泡释放功能。 

 

 

PU-093 

听神经瘤术后面神经修复治疗时机及手术策略选择 
 

邓予慧 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨听神经瘤术后面神经修复治疗时机以及修复手术策略对患者面神经修复效果的影响。 

方法:回顾性研究 2016年 3 月至 2017年 3月上海交通大学医学院附属第九人民医院听神经瘤患者

12例,术前、术后面神经功能的评判采用 House-Brackmann 分级标准,对术后即刻、术后 7天、术

后 3 月、术后 6月、术后 9 月、术后 1年等 6个时段进行面神经功能评判。 

结果:术中面神经完全中断者有 3人，其中，2例一期行采用总干-眼支吻合腓肠神经桥接+面神经

颊支-咬肌神经吻合手术方案行面神经修复术，1例一期行面神经-腓肠神经吻合术，术后 1年 HB-

III 级 2例，HB-IV级 1例；术中面神经损伤但未中断者有 9人，其中，4例术后 6个月内面肌电

图提示面神经功能改善，其中面神经功能分级 HB-III 级 3例，HB-IV级 1例；5例术后 6个月内面

肌电图提示面神经功能没有任何改善，其中，2例行面神经-耳大神经吻合术，3例行面神经-腓肠

神经吻合术，术后 HB-III级 2例，HB-IV级 3例。 

结论:面神经修复的时间是影响疗效和决定手术方法的重要因素，术中若发现面神经中断，应立即

行面神经的修复与重建。术中面神经损伤但未中断的情况，术后给予密切的随访和观察，如果在半
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年内没有任何面肌功能的改善，那么就可以建议患者进一步的神经修复手术。我们的修复策略是多

学科协作讨论，根据面神经损伤的部位等选择多重面神经修复、耳大神经移植吻合、面神经-舌下

神经吻合、面神经-腓肠神经吻合等神经修复方案。 

 

 

PU-094 

颞骨与侧颅底解剖培训新模式初探 
 

陈见清 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探索颞骨及侧颅底解剖培训新模式，并进行应用及推广。 

方法:在原有实体颞骨解剖训练的基础上，将虚拟现实技术应用于颞骨解剖培训中，将 40位受训者

分为传统训练组及新式训练组，采用问卷调查、颞骨解剖口试及操作考试对受训者进行考核及评

价。 

结果:新式训练组受训者对解剖课程满意度为 95%高于传统训练组 90%，新式训练组受训者颞骨解剖

口试及操作考试成绩平均分 96.3分大于传统训练组平均分 90.2分。 

结论:将虚拟现实技术应用于颞骨解剖训练，可以作为传统实体颞骨解剖培训的一个有效的补充，

该模式能够提高受训者的学习效率和操作的熟练度，以及对培训的满意度，为颞骨解剖及手术操作

技能的培养提供了一个很好的训练方式。 

 

 

PU-095 

以眩晕为首发症状的小脑脑梗并前庭阵发症病人 1 例 
 

闫涛
1,2
,含笑

1,2
,何海贤

1,2
,王筱静

1,2
,张寒冰

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫生健康委员会耳鼻咽喉科学重点实验室（山东大学） 

 

病人基本资料：患者××，女，69岁，农民，汉族，已婚。 

主诉：反复发作眩晕 1年，加重 1月余。 

现病史：患者 1年前无明显诱因反复出现眩晕，为倾倒感，伴视物模糊，持续约 5分钟，发作时出

冷汗，伴右耳耳鸣及听力下降，发作时畏光、畏声，无耳闷，无恶心、呕吐，无心慌、胸闷，无头

痛，无眼前黑矇、手脚麻木及意识障碍，于当地医院就诊，给予扩血管营养神经治疗（具体不

详），效果差。近 1个月症状加重，发作频率增加，发作时出现复视，伴走路不稳，3天前就诊于

当地医院，颅脑 MRI示急性期或亚急性期小脑脑梗，给予扩血管营养神经治疗（具体不详），效果

差，为求进一步诊治，遂来我科，门诊以“眩晕待查、小脑梗死、高血压”收入院。 

患者自发病以来，饮食睡眠可，大小便正常，体重无明显减轻。 

既往史：20年前和 10年前曾行“甲状腺肿物切除术”；1年前曾有右侧小脑脑梗病史；高血压病

史 10年，自服用“硝苯地平缓释片”治疗，血压控制可；1个月前曾行“右眼人工晶体植入

术”。 

个人史：现已绝经，育有 2 子 2女，配偶及子女体检。 

余无异常。 

入院查体：神志清，精神可，查体合作；Romberg征（+），直线行走（+），Fukuda原地踏步实验

（+）；余专科查体及神经科查体未见明显异常。颅脑 MRI（2018-8-6当地医院）示皮层下动脉硬
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化性脑病伴脑内多发缺血、梗塞、软化灶（右侧小脑半球病灶为急性或亚急性），符合脑动脉硬化

MRA。 

入院后完善辅助检查，行血液学检查、心电图、纯音测听、声阻抗、冷热实验、头脉冲实验、前庭

自旋转实验、颈动脉 B超、TCD检查、颈部及颅脑 CTA、内听道 MRI扫描，结果示右侧前庭功能减

低，右侧前庭蜗神经与血管关系密切，形成压迫； 

诊断：1.前庭阵发症 2.小脑梗死 3.高血压（Ⅲ级，极高危）4.脑动脉硬化。 

排除患者用药禁忌后，给予抗凝、稳定斑块、扩血管、改善微循环、营养神经治疗，小剂量口服卡

马西平并行前庭康复训练。 

出院后随访至今（到目前随访 2个月），患者未再出现发作性眩晕，走路不稳较前明显改善。 

 

 

PU-096 

乙状窦骨壁重建治疗乙状窦憩室所致搏动性耳鸣 
 

孙家强,孙敬武 

中国科技大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 

目的:目的探讨乙状窦骨壁重建在治疗乙状窦憩室所致搏动性耳鸣中的治疗效果。 

方法:我科在 2014以来年对 14例乙状窦憩室所致搏动性耳鸣的患者行乙状窦骨壁重建。13例均为

女性，1例为男性，年龄 30-65岁。12例在右侧，2例在左侧。 

结果:14例患者诊断为乙状窦憩室所致搏动性耳鸣，予以乙状窦憩室回纳，乙状窦骨壁重建。所有

患者均在术后搏动性耳鸣消失，在随访的过程中未再出现耳鸣。 

结论:乙状窦憩室是引起搏动性耳鸣一种常见病因，乙状窦骨壁重建术对这类患者有明确及的治疗

效果。 

Aim:Toassessthesinuswallreconstructionsurgicaltechniqueforthetreatmentofpulsatiletinni

tusbysigmoidsinusdiverticulum/dehiscence. 

Methods:Achartreviewofthepulsatiletinnitusbysigmoidsinusdiverticulum/dehiscencebeperfo

rmedthesinuswallreconstructionsurgicaltechniquein14patientswasundertakenfromJanuary201

4toSeptember2018inourhospital. 

Results:13patientswerefemale,onepatientwasmale.12patientswereperformedontherightear,2o

ntheleft.Pulsatiletinnitusweredisappearedafterthesurgeryofsinuswallreconstructioninall

patients.Meanfollow-uptimewas12months.Inthisfollow-

upperiod,norecurrenceofpulsatiletinnituswasfound.Conclusions:Thetechniqueofsinuswallre

constructionforpulsatiletinnitusbysigmoidsinusdiverticulumisasafeandeffectivetreatment 

 

 

PU-097 

Sulforaphane 调控 Nrf2-ARE 通路及其对噪声性听觉损伤的 

保护性作用 
 

王斌
1
,郭妤

2
,马锐

1
,丛宁

1
,杨美琴

1
,刘海瑛

1
 

1.复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

2.复旦大学附属华东医院 

 

目的:Nrf2-ARE信号通路是迄今为止最重要的抗氧化应激通路，在多个脏器中可发挥内源性抗氧化

作用来拮抗氧化应激损伤，但在噪声性听觉损伤中的作用尚未见报道。本研究的目的是噪声暴露

后，处于氧化应激状态的耳蜗与年龄相关性听觉损伤、药物性听觉损伤一样，Nrf2-ARE信号通路
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可能参与了噪声性听觉损伤的病理生理过程；应用 Nrf2重要的激活剂 SFN可能通过激活机体最为

重要的内源性抗氧化应激通路——Nrf2-ARE信号通路，发挥对噪声性听觉损伤的保护作用。 

方法:采用成年豚鼠为实验动物，建立噪声性听觉损伤模型。随机分为四组（1）无暴露空白对照

组；（2）噪声暴露组；（3）50mg/kgsulforaphane+噪声暴露后 1天组（4）

50mg/kgsulforaphane+噪声暴露后 7天组。应用免疫荧光技术、分子生物学（qPCR、

WesternBlot）、酶联免疫吸附实验技术（ELISA）、听觉电生理等分析等方法，多层次地探讨

Nrf2-ARE通路在噪声性听觉损伤中的作用及调控机制；同时进一步验证以该通路为靶点的药物

Sulforaphane（SFN）对噪声性听觉损伤的神经保护作用。 

结果:（1）通过 qPCR、westernblot、免疫荧光等方案，噪声暴露导致了 Nrf2、HO-1、Nqo1表达

水平的上调。（2）SFN腹腔给药后，Nrf2、HO-1、Nqo1 表达水平上调更为显著。（3）组织氧化应

激损伤水平在噪声组显著上调，而 SFN处理则显著抑制了组织氧化应激损伤。（4）ABR检测提示

SFN 对噪声性听力损伤的阈移，尤其是永久性阈移 PTS（暴露后 7天的阈移）具有减轻作用，对听

觉功能的有保护作用。 

结论：（1）Nrf2-ARE信号通路在噪声性听觉损伤的病理生理过程中，能被氧化应激所生理性的激

活。（2）应用 Nrf2重要的激活剂 SFN通过激活 Nrf2-ARE信号通路，发挥对噪声性听觉损伤的保

护作用。 

 

 

PU-098 

模拟手机电磁辐射对豚鼠听觉中枢急性氧化性损伤的机制研究 
 

左汶奇,罗小莉,杨红红,章碧云,钟时勋 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：探讨 1800MHz模拟手机电磁辐射对豚鼠听功能和听觉中枢相关组织急性氧化性损伤的机制研

究。 

方法：50只豚鼠随机分正常组、屏蔽组和 2、4、10w/kg急性辐射组，每组 10只。ABR筛选听力正

常豚鼠入组，屏蔽组置辐射箱中不接受辐射，辐射组分别暴露于 2、4、10w/kg的 1800MHz手机辐

射源中连续 48小时。辐射后 ABR检测听力，ELISA法检测活性氧（ROS）含量，透射电镜了解蜗

核、下丘、听觉皮层、海马组织超微结构改变，免疫组化法检测上述组织细胞色素 C的表达，

TUNEL检测上述组织凋亡情况。 

结果：各组辐射前后 ABR平均阈值差异无统计学意义(p>0.05)；ELISA法检测 ROS水平，10w/kg急

性辐射组 ROS量较其他组显著增高，差异有统计学意义(p<0.01)；辐射各组蜗核、下丘、听觉皮

层、海马组织的透射电镜出现了自噬、髓鞘裂纹、线粒体水肿、细胞核周围肿胀，其中以 10w/kg

组最为明显；免疫组化发现细胞色素 C（cytc）在辐射组中的表达增强，以 10w/kg 组最为明显

(p<0.05)；TUNEL检测蜗核、下丘、听觉皮层 10w/kg急性辐射组凋亡细胞较其他组增多

(p<0.05)，海马组织变化不明显(p>0.05)。 

结论：急性暴露于 1800MHz 模拟手机电磁辐射下，模型听力未见明显改变，但组织超微结构已经出

现明显的损伤，考虑可能是模型仍处于代偿期，拟进一步研究慢性手机辐射对模型听力的影响。手

机电磁辐射引起组织活性氧生成是其主要机制，过多生成的活性氧导致听觉中枢超微结构损伤和细

胞凋亡。 
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PU-099 

咽鼓管成型术治疗咽鼓管开放症的临床观察 
 

黄惠娥
1
,崔勇

1
,涂向东

2
,詹建东

1
,张弛

1
 

1.广东省人民医院 

2.深圳市南山区蛇口人民医院 

 

目的:探讨经鼻腔入路外侧咽鼓管成型术治疗咽鼓管异常开放症的临床效果 

方法:回顾收集我科 2014年 6月至 2016年 10月行咽鼓管成型术的患者共 21人（共 22耳）。全部

患者病史均大于 1年，且经保守治疗无效，即使在安静状态下存在频繁或者持续的自听增强。手术

方式：全麻下经鼻内镜操作，于咽鼓管圆枕外侧切开粘膜，于咽鼓管软骨外侧板和外侧腱膜的外侧

分离软组织形成一囊袋，植入自体耳屏或鼻中隔软骨，折叠成三层。其中 5例采用耳屏软骨，16

例采用鼻中隔软骨，术后随访 17月~3年 9个月。采用 DennisPoe咽鼓管异常开放症术后评分来评

价患者术后的疗效，自听增强症状改善评分：1）完全缓解 2）显著改善，效果满意 3）明显改善，

效果不满意 4）没变化 5）更糟糕 

结果:术后 1年时全部 22耳随访情况：1）10耳（45.4%）自听增强完全缓解或仅有偶尔发作；2）

8例（36.4%）患者的显著改善，效果满意；3）2例（9.1%）患者明显改善，效果不满意；4）2例

（9.1%）患者无变化。无患者症状加重。其中完全缓解的 1例伴分泌性中耳炎，经置管后中耳积液

消失。术后达到 2年随访者共 17耳，随访的情况如下：1）7耳（41.2%）自听增强症状完全缓解

或偶有发作；2）2例（11.8%）患者的显著改善，效果满意；3）7例（41.2%）患者明显改善，效

果不满意；4）1例（5.8%）患者症状无变化。无患者症状加重。1年随访时继发分泌性中耳炎病例

仍然需要鼓膜置管维持。 

结论:咽鼓管异常开放症长期以来缺乏有效治疗手段，严重影响患者生活质量。我们创立的外侧咽

鼓管成型术对于咽鼓管异常开放症的治疗短期效果较好，但长期效果仍不是非常满意，仍需继续观

察和研究。长期效果较短期效果欠佳的原因不详，或许与自体软骨被吸收或疾病进展等因素有关。 

 

 

PU-100 

变应性鼻炎模型影响上下呼吸道“昼夜”节律变化的实验研究 
 

韩卓琴,程冯丽,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的：建立变应性鼻炎(AR)小鼠模型，初步探讨研究 AR小鼠上下呼吸道生物节律的变化，进一步

探讨 AR发病时上下呼吸道变态反应发生可能的神经内分泌调控机制——生物钟机制。 

方法：建立小鼠变应性鼻炎模型，将 40只雄性 BALB/c 小鼠随机分为 2组：变应性鼻炎（AR）组

20只，阴性对照组 20只。分别于 8:00am和 8:00pm处死小鼠，症状学评分小鼠鼻部和呼吸道症

状，显微镜下观察并计数鼻黏膜和肺组织中嗜酸性粒细胞和肥大细胞浸润程度，采用 RT-PCR检测

各组小鼠鼻及肺脏细胞中生物钟基因 Per2的表达变化。相应数据进行统计学分析。 

结果：AR模型与阴性对照组相比，鼻黏膜及肺组织中嗜酸性粒细胞以及肥大细胞有统计学差异

（P<0.05），AR模型 8:00am 组和 8:00pm组相比无明显差异（P>0.05）。AR模型与阴性对照组相

比，鼻粘膜及肺组织中 Per2 基因表达差异有统计学差异（P<0.05），AR模型 8:00am 组与 8:00pm

组相比 Per2基因表达差异有统计学差异（P<0.05）。症状学评分发现 8:00am组与 8:00pm组鼻打

喷嚏、流涕症状差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论：变应性鼻炎小鼠模型上下呼吸道生物钟基因 Per2表达呈现昼夜节律变化，可能参与变应性

鼻炎的发生发展，引起上下呼吸道变态反应的节律变化，从而为深入研究 AR的神经内分泌调控机

制奠定基础。 
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PU-101 

牛蛙听觉与平衡器官的电生理膜片钳特征 
 

卢嘉文
1
,刘辉辉

1
,丁旭

1
,李耕林

1
,吴皓

1
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:比较牛蛙两栖类乳头中长短两条听觉传入纤维与球囊器官三者之间毛细胞在钙离子通道的电

学生理方面有无区别。 

方法:将成年的美国牛蛙冰冻麻醉 20分钟后，处死、断头取出听觉组织。在通入氧气的人工细胞外

液中显微解剖分离两栖类乳头（amphibianpapilla）中长短两条不同的传入纤维和球囊

（sacculus）。室温下，在人工细胞外液中添加 K
+
通道阻滞剂 CsCl2，对毛细胞进行液接电位补偿

后的电压钳制（输入电阻未补偿），于全细胞记录模式下记录三个不同部位细胞的钙离子电流。使

用的刺激如下：Steps（将细胞膜电位分时段钳制在不同电压下，观察不同电压下 Ca
2+
电流的情

况，持续时间 100ms）；Ramp（对细胞膜电位进行连续的从-80mV到+30mV的变化观察 Ca2+电流，

持续时间 500ms）；Capacitance（将细胞去极化至 0mV，观察膜电容变化，以反映突出囊泡释放的

多少，持续时间 500ms）。以上述方法，在三组对象（长侧传入纤维、短侧传入纤维、球囊）中分

别记录 15组完整数据，并在 igorpro软件中进行统计学分析。 

结果:在 Steps中的 timetopeak内容中，长侧传入纤维与短侧传入纤维之间存在显著性差异（P 短

侧，长侧=0.008），表明两种纤维上的毛细胞膜电位改变后，膜上钙离子电流达到最大的时间明显不

同，提示可能与细胞膜上钙离子通道的数目或开放特性（openprobability）有关。球囊与两条纤

维之间均无显著性差异（P 短侧，球囊>0.05，P 长侧，球囊>0.05）。三者之间方差分析结果为 P 短侧，长侧，球囊

=0.16。在 Capacitance中的 Cslow内容中，短侧传入纤维与长侧传入纤维和球囊之间均存在显著

性差异（P 短侧，长侧=0.001，P 短侧，球囊=0.0009），提示短侧传入纤维上的毛细胞体积明显小于另外两

者。长侧传入纤维与球囊之间无显著性差异（P 长侧，球囊=0.189）。 

结论:牛蛙听觉器官两栖类乳头中长短两条听觉传入纤维在细胞膜表面的钙离子通道特性与突触囊

泡释放上存在明显区别。 

 

 

PU-102 

应用新型丝素蛋白凝胶包装地塞米松保护顺铂模型小鼠听力研究 
 

陈聿名
1,2,3

,於得红
1,2,3

,汪雪玲
1,2,3

,吴皓
1,2,3

 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:应用丝素蛋白凝胶包装高浓度地塞米松，经圆窗龛给药，使药物进入内耳，从而对顺铂模型

小鼠的听力进行保护 

方法:将 C57BL/6小鼠分为 3组，A组：单次腹腔注射顺铂 12mg/kg；B组：单次腹腔注射顺铂

12mg/kg，注射后 1h向圆窗龛滴加 1μL3%地塞米松（溶解于 12％丝素蛋白），侧卧 1h放回笼内；

C组：单次腹腔注射顺铂 12mg/kg，注射后 1h向圆窗龛滴加 1μL8%地塞米松（溶解于 12％丝素蛋

白），侧卧 1h放回笼内。应用脑干听觉诱发电位(ABR)检测三组于 4、8、16、22khz的给药前一天

（d0）、给药后第五天听阈（d6），比较各组听阈变化。 

结果:A组 ABR前后听阈有明显差异（P<0.01），A、B 两组给药后听阈无明显差异，A、C两组给药

后低频段（4、8khz）听阈有明显差异（P<0.05）且 C 组听阈较低，中高频段（16、22khz）两组听

阈无明显差异（P>0.05） 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

355 

 

PU-103 

乳突术腔填塞技术在开放式乳突手术中的应用 
 

蒋骅 

浙江大学医学院附属第二医院 

 

目的:传统的开放式乳突手术虽然相较于完壁式乳突术式可以更好的清理病灶，但术后残留的乳突

腔往往容易出现结痂、间断性耳漏等，需要定期复诊清理，同时存在不能适配助听器等问题。乳突

术腔填塞技术可以综合开放式和完壁式的优点。本研究将探讨使用复合材料在乳突术腔填塞中的应

用。 

方法:回顾性分析 2017年 12 月－2018年 4月我们所进行的使用自体骨粉、软骨及筋膜的复合材料

进行乳突术腔填塞重建的病例。分析这些病例术后术腔的恢复情况。同时与仅使用骨粉进行术腔填

塞的病例进行比较。 

结果:总共回顾性分析了 23 例使用复合材料进行乳突术腔填塞的病例，以及 32例仅使用骨粉进行

术腔填塞的病例。随访发现使用复合材料进行乳突术腔填塞的病例术后干耳时间为 7.9±2.5 周，

明显短于仅使用骨粉做乳突填塞的病例 12.6±3.9 周（p＜0.05）。同时，术后术腔骨粉不易丢

失，回缩较小，避免了大耳甲腔对外观的影响。 

结论:开放式乳突手术中适宜选择复合材料进行乳突术腔填塞。 

 

 

PU-104 

198 例突发性耳聋住院治疗过程听力变化分析 
 

苗旭涛
1
,彭本刚

2
 

1.北京和睦家医院 

2.北京积水潭医院 

 

目的：比较突发性耳聋患者住院期间药物治疗的效果及其相关因素。 

方法：回顾分析 2008年 1月至 2015年 8月北京积水潭医院住院治疗的突发性耳聋患者 198人。患

者均使用改善血液循环药物，多数患者同时接受糖皮质激素（至少 3天）治疗。所有患者每 7天或

自觉听力有较大改善或恢复时再次检测纯音测听。 

结果：198人中男性 96人，女性 102人，年龄为 18-86 岁，中位年龄 53岁。突聋侧别为右侧 112

例，左侧 86例。平坦型及全聋型组 157例，占 79.29%。低频型组治愈率及有效率最高，其他三型

中全聋型治愈率最低，但有效率接近。恢复快者治疗当天即感觉听力明显改善，离发病时间越近，

恢复越好。治疗有效的患者平均 1周即可痊愈或有明显改善，10天的治疗期对多数患者足够。距

发病后 2周仍有治疗意义，但听力提高有限。全身激素治疗者 152人，未使用激素者 46人，前者

有效率较后者高 5.19%。 

结论：突发性耳聋早期治疗效果好，听力下降程度及是否伴随眩晕影响恢复。本文病例中联合应用

激素有效率稍高 

 

PU-105 

噪声暴露提高内耳组蛋白去乙酰化酶水平 
 

范贝,查定军,陈福权 

空军军医大学西京医院 

 

目的:噪声是引起耳聋的主要外界因素，噪声性听力损伤的分子机制尚不明确，噪声暴露下耳蜗毛

细胞损伤是噪声性听力损伤的主要病理特征。组蛋白乙酰化和去乙酰化修饰的平衡控制着染色质结
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构和基因表达。组蛋白去乙酰化酶抑制基因表达，乙酰化水平降低，导致细胞周期和代谢行为的改

变。本研究通过建立噪声性暂时性和永久性听力损伤模型，研究噪声暴露后耳蜗组蛋白去乙酰化酶

变化。 

方法:实验用为 12周龄 CBA/J 小鼠，实验前对小鼠听力筛查≦25dB，白噪声刺激，噪声刺激分为

115dB和 105dB噪声强度，分为 12h、6h、4h时间长度，每组小鼠数量 n≧6，建立噪声刺激暂时性

和永久性听力损伤模型。利用蛋白免疫印迹检测噪声暴露后耳蜗组蛋白去乙酰化酶和乙酰化酶表达

变化。 

结果:ABR测听结果表明噪声刺激强度越大和时间越长，阈移值越大，DPOAE引出越困难。本研究发

现噪声刺激提高了耳蜗组蛋白去乙酰化酶(HDACs)的表达，降低组蛋白乙酰化酶(HAT)水平。 

结论:耳蜗内组蛋白去乙酰化酶表达水平提高是噪声性听力损伤的一个重要分子机制，研究噪声性

听力损伤的分子机制和进一步利用组蛋白去乙酰化酶抑制剂可以对噪声性耳聋防治提供一个潜在的

治疗策略。 

 

 

PU-106 

反复感染的先天性耳前瘘管的手术疗效观察 
 

孙继兵,陈东,王婷婷,樊兆民,韩月臣,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院，山等省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨反复感染的先天性耳前瘘管的手术疗效观察。 

方法:回顾分析山东大学附属山东省耳鼻喉医院 2016年 5月至 2018年 8月期间住院治疗的反复感

染的先天性耳前瘘管 86例的临床资料。所有患者均于患耳感染得到有效控制 1-2 周后住院手术,手

术过程中一般采用前后双切口，即于瘘口周围做一梭形切口并沿耳轮脚向下延伸，于感染破溃或瘢

痕形成处做另一梭形切口，并分别向下沿瘘管组织仔细分离直至前后切口下瘘管组织相连接，完整

切除后形成一皮下隧道，尽量完整保留双切口中间正常皮肤，并于皮下减张缝合封闭术腔，后用

5-0 可吸收线分别褥式缝合双切口，并于术腔留置橡皮引流条，一般术后 3d换药时拔除橡皮引流

条，术后 7d天视恢复情况可行间断拆线。术后随访 2 个月~2年,84例（97.7%）未复发,2例

（2.3%）术后复发并经再次手术后随访 1年未复发。 

结论:手术时机的合理选择、手术切口的精准确定，手术范围的安全区分及病变组织的完整切除都

能有效降低反复感染的先天性耳前瘘管病变的复发率。 

 

 

PU-107 

第一鳃裂囊肿及瘘管手术的疗效观察 
 

孙继兵,韩月臣,陈东,王婷婷,樊兆民,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院，山等省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨第一鳃裂囊肿及瘘管的手术疗效观察。 

方法:回顾分析山东省耳鼻喉医院 2016年 5月至 2018 年 9月在第一腮裂囊肿及瘘管行手术切除的

13例患者的临床资料、手术方法,分析手术疗效.13例患者中,第一鳃裂瘘 9例,外瘘口均位于耳垂

后与乳突之间,内瘘口位于外耳道;囊肿 4例,其中耳垂后 3例,位于下颌角 1例。术后病理均确诊为

鳃裂囊肿或瘘管。 

结果：13例患者均手术顺利,无手术并发症发生,术后回访 2个月-2年均无复发。 

结论:第一鳃裂囊肿及瘘管易误诊误治,影像学检查是术前确诊的重要依据;选择合适的手术时机、

精确选择手术切口，确定手术范围及完整切除病变组织能有效降低第一鳃裂囊肿及瘘管病变的复发

率。彻底手术切除为首选治疗方法。 
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PU-108 

第一鳃裂囊肿及瘘管切除术中面神经监护的应用研究 
 

孙继兵,韩月臣,陈东,王婷婷,樊兆民,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院，山等省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨面神经监护在第一鳃裂囊肿及瘘管切除术中的应用研究。 

方法:对 2016年 5月至 2018 年 8月接受第一鳃裂囊肿及瘘管切除术的 13例患者进行回顾性分析,

男 7 例,女 6例,左侧 9例,右侧 4例。第一鳃裂瘘 9例,外瘘口均位于耳垂后与乳突之间,内瘘口位

于外耳道;囊肿 4例,其中耳垂后 3例,位于下颌角 1例。所有病例均具有反复感染并切开引流或手

术史。均在全身麻醉下实施手术,术中应用 Medtronic 公司生产的 Nim-Response3.0系统进行面神

经监护。结果全部病例随访 2月~2年以上,切口均Ⅰ期愈合,无明显面部畸形改变,无涎瘘及 Frey

综合征发生;13例患者均未见复发。 

结论:术中通过面神经监护仪的应用,使术者在解剖结构异常的情况下从组织中安全识别面神经的走

行,从而避免在解剖结构异常的组织中盲目的牵拉探查对面神经的损伤,有效降低术中面神经损伤的

机率,并有效地缩短了手术时间，进一步提高手术的安全性，值得推广应用。 

 

 

PU-109 

先天性耳前瘘管术后复发的手术疗效观察 
 

孙继兵,陈东,王婷婷,樊兆民,韩月臣,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院，山等省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨先天性耳前瘘管术后复发的手术疗效观察。 

方法:回顾分析山东大学附属山东省耳鼻喉医院 2016年 5月至 2018年 9月住院治疗的 25例先天性

耳前瘘管术后复发患者。男性 10例，女性 15例。单纯复发不伴红肿及其他感染征兆者 11例，复

发并感染形成的 14例。单纯局部红肿或脓肿形成<1cm 者先抗炎治疗 6~7d；伴局部脓肿形成并且直

径>1cm以上时先行切开引流；伴局部感染且肉芽形成时先行肉芽彻底刮除后再行抗炎治疗，待上

述感染症状得到有效控制 1-2周后住院手术。手术方式根据感染情况分别实施，单纯复发不伴红肿

及其他感染征兆的 11例，在距原手术瘢痕边缘 1cm处做一梭形切口并沿耳轮脚向下延伸，完整切

除皮肤瘢痕并充分游离皮下组织，仔细分离并找到囊肿包膜，沿该包膜即瘘管走行方向钝锐性分

离，并完整切除残余瘘管组织；伴感染并肉芽组织增生及皮肤瘢痕形成的 14例，尽量切除原有瘢

痕的皮肤及皮下炎性肉芽组织，并向下仔细剥离残余瘘管组织，去除坏死的上皮组织，向深处分离

并切除残余瘘管组织时可借助手术显微镜，防止损伤面神经的颞支。若残余瘘管组织侵及或穿透耳

轮角处软骨，则需切除部分耳软骨，以防复发或软骨膜炎的形成。最后用双氧水、碘伏、生理盐水

反复冲洗术腔，皮下减张缝合封闭术腔，并于术腔留置橡皮引流条。结果单纯复发不伴红肿及其他

感染征兆的 11例于术后 5~6d 即达到临床愈合。复发并感染形成的 14例于术后 2~3d 拔出引流条，

其中 10例如期愈合；4例术后 3~4d仍有少量黏性分泌物，7~10d愈合拆线。全部 25例患者随访 2

月至 2年，均未复发。 

结论:手术仍是治疗先天性耳前瘘术后复发的唯一方法，先天性耳前瘘管术后复发后如发生感染要

积极控制感染，待炎症稳定并局限后及时手术。术中要完整切除残余瘘管组织，并需要切除部分与

残余瘘管组织相连的部分耳廓软骨，避免或减少术后复发率，以获得最佳疗效。 
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PU-110 

神经纤维瘤病 2 型新突变的鉴定及基因型-表型分析 
 

李薇,温立婷,梁鹏飞,王淑娟,李琼,王剑,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的：确定神经纤维瘤病 2 型（NF2）患者的致病基因突变，并对不同突变导致的临床表型差异进

行分析。 

方法：对患者进行详细的体格检查，排除其他身体异常，并进行听力学检查和内听道 MRI。确诊为

神经纤维瘤病 2型的患者，采集患者的外周血抽提 DNA，对患者 NF2基因的编码区及外显子与内含

子交界处进行 Sanger测序分析寻找突变。 

结果：患者一，女性，26岁，主因双耳突发性听力下降 10天，左眼视力下降 3天就诊；纯音听阈

提示左耳中-重度神经性耳聋，右耳重度神经性耳聋；内听道 MRI提示双侧内听道、桥脑小脑脚区

占位，右侧 3.2×2.4cm，左侧 2.6×2.1cm，增强后强化明显，并额叶、左眼球后多发占位，增强

后强化明显。患者二，男，39岁，主因双耳听力下降 3年就诊；纯音听阈提示双耳神经性耳聋，

高频下降型；内听道 MRI提示双侧内听道、桥脑小脑脚区占位，右侧 1.8×1.3cm，左侧

1.0×1.8cm，增强后强化明显。患者一 NF2基因 8号外显子处检测到一个杂合无义突变 c.703G>N

（p.G235X），产生 234个氨基酸的截短蛋白。患者二 NF2基因 8号外显子与 7号内含子交界处上

游检测到一个杂合变异 c.676-3C>N，可能会影响剪接位点并导致剪接异常。经查阅数据库，表明

这两个位点的突变是尚未见报道的新突变。 

结论：对神经纤维瘤病 2型患者开展 NF2基因的突变检测，发现了 2个未被文献报道和数据库收录

的新突变，丰富了 NF2基因的致病突变谱。正常的 NF2 基因编码 595个氨基酸的肿瘤抑制蛋白-

Merlin蛋白。NF2基因突变会造成 Merlin蛋白缺失或者功能异常，从而出现神经系统肿瘤。当

NF2 基因发生无义突变时，会形成截短蛋白，导致 Merlin 蛋白功能完全丧失，患者出现更加严重

的临床表现，因此患者一发病年龄更早，进展更快。而患者二是剪接位点的突变，可能导致外显子

跳跃缺失，会造成 Merlin蛋白功能部分缺失，这也是患者二相对于患者一，发病年龄较晚，临床

症状相对较轻，疾病进展速度相对较慢的原因。可见 NF2基因检测不仅可早期确诊 NF2患者，还能

相对准确地预测患者的病情进程，有助于临床医生早期制定治疗方案。 

 

 

PU-111 

颈静脉球的影像学研究 
 

王菁菁
1,2,3

,陈正侬
1,2,3

,时海波
1,2,3

,殷善开
1,2,3

 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的：调查颈静脉球高位的发病率以及明确其在侧颅底手术中的重要性。 

方法：以上海市某社区的常住居民为研究对象行 Tof序列 MRI检查。分析颈静脉球高位患病率及测

量颈静脉球大小。根据颈静脉球与周围结构的相对关系将其分为三型。A型：颈静脉球低于耳蜗底

转；B型：颈静脉球高于耳蜗底转而低于内听道；C型：颈静脉球高于内听道。 

结果：1471例（2942耳）居民被纳入本次研究，其中男性 484(32.9%)例，女性 987(67.1%)例。年

龄介于 35-75岁，平均为 54(12)岁。在 1471例居民中，颈静脉球高位者有 170（11.6%）例。2942

耳中，颈静脉球高位有 189（6.4%）耳。左侧颈静脉球平均大小为 8.81(3.42)mm*6.14(2.57)mm。

右侧颈静脉球平均大小为 9.68(3.50)mm*7.10(2.94)mm。2942耳中，颈静脉球 A型为 1982耳，平

均低于耳蜗底转 6.00(6.00)mm；B型为 771耳，平均高于耳蜗底转 3.60(4.00)mm，低于内听道

3.60(2.40)mm；C型为 189 耳，平均高于内听道 3.60(2.40)mm。 
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结论：颈静脉球高位是一个重要的解剖变异，颞骨解剖的变异并不少见。放射科医生及耳科医生术

前通过影像学检查做出精确评估是至关重要的。此研究对耳科医生来说十分重要，有助于在手术前

了解到这种解剖变异的存在，以减少甚至避免各种并发症的发生。 

 

 

PU-112 

STK33 减轻庆大霉素致耳蜗毛细胞的耳毒性 
 

周美娟
1,2
,孙高英

1,2
,张丽丽

1
,张国栋

1,2
,杨倩倩

1,2
,尹海燕

1,2
,李洪蕊

1,2
,刘闻闻

1,2
,白晓卉

1,2
,李建峰

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:STK33（丝氨酸/苏氨酸激酶 33）是钙离子/钙调蛋白家族成员之一，在很多细胞过程中起重

要的作用。本研究被用来调查 STK33在哺乳动物耳蜗中是否表达，如果表达，STK33 在毛细胞系

HEI-OC1中对氨基糖苷类药物引起的耳毒性是如何发挥作用的。 

方法:免疫荧光和 Westernblot用来调查庆大霉素处理前后 STK33在耳蜗毛细胞和 HEI-OC1细胞中

的表达；CCK8、流式细胞术、免疫荧光和 Westernblot 被用来检测 STK33沉默，以及 U0126、NAC

对庆大霉素诱导耳毒性的敏感性研究。 

结果:我们发现 STK33在小鼠耳蜗毛细胞和 HEI-OC1细胞中都有表达；并且庆大霉素处理后，STK33

的表达是显著降低的。庆大霉素处理后，同时沉默 STK33导致 HEI-OC1细胞中 C-Caspase3和 Bax

的表达及凋亡是显著增加的。机制研究表明，庆大霉素处理后并沉默 STK33能激活线粒体凋亡途

径，并且导致细胞内 ROS的累积。另外，庆大霉素处理后 STK33在耳蜗毛细胞的原代培养和 HEI-

OC1 细胞中参与 ERK1/2途径。 

结论:本研究表明，庆大霉素处理后 STK33通过调控 ROS 的生成来降低对依赖线粒体凋亡的敏感

性。这为免受氨基糖苷类药物引起的耳毒性副作用提供新的潜在靶点。 

 

 

PU-113 

胆脂瘤型中耳炎伴面瘫患者术后疗效分析 
 

王菁菁
1,2,3

,冯艳梅
1,2,3

,吴雅琴
1,2,3

,王慧
1,2,3

,时海波
1,2,3

,陈正侬
1,2,3

,殷善开
1,2,3

 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的：探讨胆脂瘤型中耳炎伴面瘫患者术后面神经功能恢复情况。 

方法：以 2013至 2015年间我科收治的 16例因胆脂瘤型中耳炎伴面瘫行改良乳突根治术及面神经

减压术的患者为研究对象。所有患者术前均行面神经电图（ENoG）检测以了解面神经损伤程度。以

面瘫分级标准（H-B）作为评价标准，随访 1年，观察患者面神经减压术后恢复情况。 

结果：16例胆脂瘤型中耳炎伴面瘫患者中，术前面神经功能Ⅲ级者为 8例，Ⅳ级者 8例。随访发

现 16例患者面神经减压术后面神经功能均有不同程度地恢复。其中术后面神经功能恢复至Ⅰ-Ⅱ级

者为 13例，恢复至Ⅲ级者 2例，恢复至Ⅳ级者 1例。术后恢复至Ⅱ级以上者占 81.3%，恢复至Ⅲ

级以上者占 93.8%。依据术前面瘫病程长短分为 2组，其中发病 3周内手术者为 9例，发病 3周后

手术者为 7例。3周内手术者术后恢复面神经功能恢复至Ⅱ级以内者为 9例（100.0%），而 3周后

手术者为 4例（57.1%）；3周内手术者与 3周后手术者预后差异有统计学意义(P<0.05)；提示面

瘫病程长短可影响面神经减压术效果。按术中面神经减压范围分为 2组，术中面神经次全程减压者

术后恢复面神经功能恢复至Ⅱ级以内者为 10例（76.9%），而部分减压者恢复至Ⅱ级以内者为 3例

（100%）；面神经近全程减压者与部分减压者预后差异无统计学意义(P>0.05)。 
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结论：胆脂瘤型中耳炎伴面瘫患者应尽早在行改良乳突根治术时同期行面神经减压术，术中可根据

情况行不同程度的面神经减压。但与其他原因导致的面瘫不同，术中需保留神经鞘膜的完整性，以

避免炎症的扩散。术后一年大多数患者均可获得不错的面神经恢复结果。 

 

 

PU-114 

外耳道胆脂瘤的手术治疗 
 

姜振
1,2
,韩月臣

1,2
,樊兆民

1,2
,孙鹏程

1,2
,李莉

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨外耳道胆脂瘤的临床特征和治疗结果，评价外耳道胆脂瘤的手术治疗。 

方法:通过对 2014年 1月年至 2018年 3月在山东省耳鼻喉医院接受治疗的 92例外耳道胆脂瘤患者

的临床资料进行回顾性分析研究。常规进行颞骨高分辨率 CT及听力学检查。手术方式：外耳道胆

脂瘤切除术、外耳道成形术、鼓室成形术、完璧式乳突切除、开放式乳突切除、耳甲腔成形术。术

中以自体软骨或乳突骨皮质等修复外耳道后壁缺失；以体软骨或 PORP重建听骨链；以自体筋膜修

补鼓膜。术后随访 6个月-3年。 

结果:92例均在全麻下手术，术后病例结果证实均为外耳道胆脂瘤。根据炎症程度及病变范围选择

合适的手术方式，必要时多种手术方式联合应用。术后耳痛、耳胀、耳溢液等症状消失。80例听

力有不同程度的改善，15例耳鸣患者术后均有减轻（11例耳鸣消失），5例术后出现耳鸣。术后

随访中 91例患者均在 2月内干耳，其中 3例出现术后感染，化脓性软骨膜炎症状，2例反复换

药、药物治疗后治愈，1例切除部分耳廓软骨后治愈；5例出现不间断溢液并真菌感染，治疗后均

干耳。1例术腔反复水肿、溢液，换药 4个月后干耳。2例术后 1年局部复发，再次手术。所有患

者均未出现术后即刻或迟发性面瘫、眩晕及外耳道狭窄等并发症。 

结论:外耳道胆脂瘤应根据炎症程度及病变破坏的范围选择合适的手术方式，可不同手术方式联合

应用，对通畅引流、提高听力、预防复发有良好的效果。 

 

 

PU-115 

左侧上半规管裂综合征 1 例及文献复习 
 

高照慧
1
,索利敏

2
,薛金梅

2
 

1.山西医科大学 

2.山西医科大学第二医院 

 

目的:探讨对于上半规管裂综合征（superiorcanaldehiscencesyndrome,SCDS）影像学、听力学、

前庭检查的诊断要点。 

方法:回顾性分析 1例采用影像学、听力学、前庭检查综合分析诊断 SCDS的病例，患者左侧 SCD，

电测听为左侧低频传导性耳聋，高分辨颞骨 CT为左侧 SCD，前庭肌源诱发电位（VEMP）cVEMP、

oVEMP左耳阈值 70dBnHL均＜90dBnHL。 

结果:综合影像学、听力学、前庭检查结果，SCDS诊断明确，且因患者症状偶发，予以保守治疗，

效果可，目前随访未见复发。 

结论:听力学检查、前庭检查及影像学检查是 SCDS的主要诊断依据，对于临床可疑病例应提高敏感

性，及时完善相关检查。 
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PU-116 

NAD+抑制胆红素引起的耳蜗核神经元兴奋毒性 
 

李春燕 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:Nicotinamideadeninedinucleotide（NAD+）是一个具有重要广泛生物学功能的分子，对细胞

的损伤具有保护作用。兴奋性毒性是许多神经退行性疾病如胆红素脑病听觉损伤的病理机制，然

而，NAD+对神经元兴奋性及兴奋毒性的作用却未有研究。耳蜗核对胆红素毒性高度敏感，本研究旨

在探索 NAD+对耳蜗核神经元兴奋性的影响及其对胆红素引起的耳蜗核神经元兴奋毒性是否具有保

护作用。 

方法:取鼠龄在生后 12-14日的 SD大鼠,迅速断头,取活脑进行切片，在腹侧耳蜗核（VCN）中使用

膜片钳技术进行记录 

结果:NAD+能有效地降低诱发性兴奋性突触后电流的幅度（eEPSCs），增加配对脉冲比

（PPR）;NAD+不仅减少兴奋性突触后微电流（mEPSCs）的频率，同时逆转胆红素引起的 mEPSCs频

率的增加。更重要的是，我们发现 NAD+减少 VCN神经元自发性动作电位的频率，并抑制胆红素引

起的自发性频率的增加。利用全细胞膜片钳技术我们发现 NAD+直接降低 VCN神经元内源性兴奋

性，提示 NAD+的作用位点不仅涉及突触前也同时涉及突触后。 

结论:NAD+不但能抑制耳蜗核神经元突触前神经递质的释放，同时能抑制突触后神经元的兴奋性，

通过对突触前及突触后的共同作用抑制胆红素引起的神经元超兴奋。本研究提示 NAD+可能具有有

效防治胆红素引起的听觉损伤的潜能。 

 

 

PU-117 

以眩晕为首发症状的听神经瘤 1 例 
 

朱梦璐,索利敏,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的:探讨以眩晕为首发症状的听神经瘤（acousticneuroma）患者的诊断过程，以阐述眩晕与听神

经瘤的相关性。 

方法:回顾性分析本例患者的详细诊断经过。 

结果:通过纯音测听、声导抗、前庭功能检查等耳科专科检查排除梅尼埃、耳石症诱发眩晕症状，

行 ABR检查结果提示右耳蜗后病变，进一步行内听道 MRI检查发现右侧桥小脑角区有一类圆形稍长

T2信号影，大小约 0.54x0.68x0.50cm，提示听神经瘤，结合右侧眼源前庭诱发肌源电位未引出，

最终考虑此患者病变为来源于前庭上神经的单发性听神经瘤。建议治疗以随访观察为主，目前随访

未见症状加重。 

结论:以眩晕为首发症状的患者在排除梅尼埃、耳石症等常见病因后，有必要考虑眩晕症状是否为

听神经瘤引起，避免漏诊或误诊。 
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PU-118 

非综合症型耳聋家系中罕见变异位点的致病性分析 
 

王淑娟,梁鹏飞,李薇,李琼,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:通过对一个家族中有多处近亲通婚的非综合症型耳聋家系进行基因筛查，明确其家族内的病

因。 

方法:对门诊患者进行病史调查。先证者进行系统的听力学检查：纯音测听、声导抗、ABR、

DPOAE、多频稳态、颞骨 CT 和 MRI等，详细询问先证者的病史及家族史。绘制系谱图，整理分析家

系资料；收集了患者及其父母外周血并提取 DNA，通过北京迈基诺基因科技股份有限公司的 OT010:

耳聋 panel-V3对 167个基因进行检测分析。 

结果:家系内先证者的爷爷奶奶属三代内近亲，父母之间、叔叔婶婶之间属于二代近亲。听力学检

查结果显示先证者、先证者的父亲、先证者的叔叔出现重度听力损失；影像学结果显示未见异常。

家族中其余成员听力未见损失。panel结果显示先证者及其父亲 TMIE基因出现纯合的 p.K152fs突

变，母亲的 TMIE基因出现杂合的 p.K152fs突变。 

结论:TIME基因是 2002年 Naz等根据 Mitchem等的动物实验结果的提示，对 DFNB6家系的患者进

行了 TMIE基因筛查明确其致病性，该结论也通过动物实验得到了有力的证明。TMIE 基因突变在南

亚及中东地区的遗传性耳聋患者中有检测到，在中国人群中尚未见报道。本研究在中国的一个近亲

家系中发现了 TMIE基因的一个罕见变异，是国际上尚未报道的移码突变。该基因共编码 156个氨

基酸，在该研究中检测到的变异位点是在 TMIE基因的 C-端，导致了截断突变，但这段氨基酸序列

在各个物种中属于高度保守区域，由于是新发变异其致病性需要通过动物实验进行深入研究。 

 

 

PU-119 

以外耳道息肉为首诊的 43 例病例临床分析 
 

丁雪微,李青峰,耿志刚,王艳杰,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的:探讨以外耳道息肉为首诊的临床表现、病史特点，结合体征及辅助检查，纠其病因，提高诊

断的准确性、治疗的及时性、手术方式的合理性及术后回访。 

方法:回顾性分析 2015年 3 月~2018年 10月就诊于我科且门诊诊断为外耳道息肉的 43例患者，其

中男 27例，女 18例。年龄 15~70岁，平均 47.2岁，病程 2月~40年。所有病例在门诊或入院后

均行耳内镜、颞骨 CT或 MRI 检查及病理检查等，按照病情需要给予相应治疗手段，如耳内镜下手

术治疗、耳显微镜下手术治疗，内镜下取活检等相应处置。43例以外耳道息肉为首诊的患者中，

病理回报：外耳道胆脂瘤 18 例，慢性中耳炎 10例，外耳道乳头状瘤 7例，颈静脉球体瘤 2例，外

耳道癌 1例，神经鞘膜瘤 1 例，外耳道息肉 4例。 

结果:43例病例结合病史、体征及辅助检查，按照病理类型均得到相应个体化治疗，有特殊病例如

外耳道乳头状瘤及外耳道癌患者仍在随访过程中，术中及术后未发生严重并发症，截至目前术后未

有复发。 

结论:临床上以外耳道息肉为首诊的病例十分常见，但以单纯性外耳道息肉为主要诊断确为少见，

多如由外耳道胆脂瘤、中耳长期慢性炎症刺激增生造成鼓膜向内粘连形成内陷袋，炎症同时浸润、

刺激内陷袋内鳞状上皮致其过度增生、凋亡、角化脱落，堆积在局部形成以外耳道息肉、肉芽等表

现的实为多见，因此要求临床医师根据患者病史及独到的诊疗手段，及时发现以外耳道息肉为首诊

的病因及病理，给予相关个体化治疗方案，尽早确诊、治疗以减少并发症。防止误诊、漏诊、延误

病情，提高治愈率及好转率。 
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PU-120 

顽固性分泌性中耳炎的病因和治疗策略 
 

张晓彤,陈佳文,张滟,盛颖 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:探讨顽固性分泌性中耳炎的病因及治疗方法。 

方法:2015.1-2018.1来我院住院就诊的慢性分泌性中耳炎 40例，反复鼓膜穿刺（至少 3次），鼓

膜置管 1-2次，3月-6月取出鼓膜置管后再次复发，排除鼻腔及鼻咽部良、恶性肿瘤和儿童腺样体

肥大，确诊为顽固性分泌性中耳炎，对其病因进行临床分析，选择适宜的治疗方案。 

结果:40例顽固性分泌性中耳炎患者，儿童 20例，青少年 13例，成人 7例，病程大于 3个月—30

年，平均年龄 25.2岁，男 28例，女 12例，发现主要的病因有三类：1）儿童腺样体炎；2）继发

性咽鼓管狭窄及功能异常；3）先天性咽鼓管狭窄。通过对 18例儿童腺样体炎患儿行腺样体切除术

及鼓膜置管术，21例患者（儿童 2例）行鼓膜置管术及咽鼓管球囊扩张，1例无法行球囊扩张，改

为乳突根治加鼓膜置管，术后 6个月，复查颞骨 CT，证实无复发拔管，观察 6月以上，34例无复

发，6例患者感冒后出现分泌性中耳炎，药物治疗 7-20天均恢复。 

结论:顽固性分泌性中耳炎通过病因分析、手术治疗均可获得满意疗效。 

 

 

PU-121 

以耳部症状首诊的 ANCA 相关性血管炎 
 

关芳灵,李强 

山西医科大学第二医院 

 

病例一： 

患者，女性，40岁，住院号 696365。主因双耳漏伴听力下降半年，闭目不严伴头面部疼痛 20天入

院，初步诊断：1.周围性面瘫（双Ⅳ级）2.混合性耳聋（重度）3.慢性中耳炎（双）4.外耳道炎

（双）。入院检查发现多器官损害，类风湿因子:21.3IU/ml，α-PR3（抗蛋白酶 3）:阳性 c-

ANCA：阳性最后诊断：Wegener肉芽肿，转风湿免疫科激素及免疫抑制治疗，出现气胸脓气胸并发

症，半年后死亡。 

病例二： 

患者，女性，61岁，住院号 703957。主因:耳听力下降伴耳鸣 3月余，发热 2周收入院。 

初步诊断：1.发热待诊 2.中耳乳突炎（双）。入院检查发现多器官损害，尿素氮：27.7mol/L肌

酐：420mol/L，尿蛋白：+，尿潜血：+++，类风湿因子:320IU/ml，α-MPO（抗髓过氧化酶）：阳

性，p-ANCA：阳性，最后诊断：显微镜下多血管炎，出现急性肾衰竭，转肾内科治疗，5日后死

亡。 

 

PU-122 

Egr-1 在卡那霉素致聋小鼠模型中对听觉皮层可塑性的影响 
 

王嫚
1,2
,白晓卉

1,2
,刘闻闻

1,2
,李建峰

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:在小鼠发育的关键期实施听觉剥夺，并探究小鼠听觉皮层可塑性的改变，以及 Egr-1在听觉

皮层可塑性过程中发挥的作用，研究 Egr1在听觉传导通路中的作用，通过新靶点的发现进一步探

究如何逆转听觉剥夺造成的听觉皮层损伤。 
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方法:在 CBA小鼠听觉发育的关键期，通过卡那霉素给药实施听觉剥夺。检测耳蜗螺旋神经节以及

大脑听觉皮层的神经元及神经胶质细胞形态数量变化以及突触的形成。检测 Egr-1基因和蛋白水平

在卡那霉素给药后小鼠耳蜗及听觉皮层中的表达变化，以评估 Egr-1基因是否在听觉形成过程中发

挥作用。使用红藻氨酸和 MK-801分别进行体内体外给药，检测给药后 egr-1蛋白在螺旋神经节和

听觉皮层的表达变化。分别使用红藻氨酸和 MK-801与卡那霉素同时给药，检测耳蜗及听觉皮层神

经元的形态数量变化以及细胞凋亡情况，以及该过程中 DCC的表达变化，探究药物诱导或抑制

Egr-1表达时，是否逆转或增强了卡那霉素诱导的耳毒性改变以及听觉皮层可塑性改变，及其发生

作用的机制。 

结果:在 CBA小鼠听觉发育的关键期实行卡那霉素皮下注射能够显著影响小鼠正常听力的形成，耳

蜗螺旋神经节的形成及听觉皮层的神经元数量都有所减少，细胞凋亡增加。Egr-1在螺旋神经节以

及听觉皮层神经元中的表达下调。红藻氨酸和 MK-801 能够分别诱导和抑制 Egr-1 的表达，从而逆

转或增强了卡那霉素诱导的耳毒性改变以及听觉皮层可塑性改变，在该过程中，DCC 的表达随 Egr-

1的调控而发生变化。 

结论:Egr-1 基因在卡那霉素诱导的耳毒性及听觉皮层损伤中发挥重要作用，结直肠癌缺陷基因 DCC

作为 Netrin-1依赖性受体，有可能在 Egr-1介导的听觉皮层可塑性中发挥作用。该发现为进一步

探究如何逆转听觉剥夺造成的听觉皮层损伤提供了新的靶点。 

 

 

PU-123 

噪声暴露激活 parthanatos 死亡通路 
 

陈正侬
1,2,3

,范历强
1,2,3

 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:研究噪声是否可以诱导听觉毛细胞激活 parthanatos死亡通路。 

方法:4周 C57小鼠 10只，分为实验组 5只及对照组 5 只。噪声前对两组小鼠进行 ABR听力测试确

保其听力正常。实验组 C57 小鼠进行噪声暴露。两组同时处死，取基底膜进行免疫荧光染色。共聚

焦显微镜观察 MIF（macrophagemigrationinhibitoryfactor）和 AIF

（apoptosisinducingfactor）与细胞核的相对位置关系。 

结果:可以观察到实验组小鼠外毛细胞损伤从顶回至底回不断增加。底回部分外毛细胞中可见胞质

内高表达的 MIF和 AIF，并且 MIF与 AIF定位相同。对照组外毛细胞胞核没有缺失，排列整齐，未

观察到细胞内高表达的 AIF 及 MIF。 

结论:噪声引起了外毛细胞内 MIF与 AIF的大量表达，并且 MIF与 AIF结合在一起。噪声暴露激活

了 parthanatos通路。 

 

 

PU-124 

中耳炎术后严重颅内并发症的诊断及处理 
 

陈正侬
1,2,3

,王菁菁
1,2,3

,王慧
1,2,3

,吴雅琴
1,2,3

,殷善开
1,2,3

 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:探讨中耳炎术后严重颅内并发症的诊断及处理方法。 
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方法:对于中耳炎术后出现严重颅内并发症的患者进行回顾性分析。重点关注中耳炎患者术后症状

的改变、必要的影像学检查及治疗方式。 

结果:中耳炎术后患者诉眩晕日益加重或者眩晕好转后再次加重时，需要怀疑颅内感染的可能。头

颅 MRI可以帮助确诊。治疗上需要足量、敏感抗生素的应用，病情稳定后，给与及时手术清理残留

病灶。 

结论:术后注意症状的改变以及及时行 MRI检查有助于确诊。手术探查清理病变具有相当风险，需

要做好术前准备工作。 

 

 

PU-125 

突发性耳聋患者的前庭功能分析 
 

王菁菁
1,2,3

,王慧
1,2,3

,陈正侬
1,2,3

,冯艳梅
1,2,3

 

1.上海交通大学附属第六人民医院 

2.上海交通大学耳鼻咽喉科研究所 

3.上海市听力测试中心 

 

目的:分析突发性耳聋患者的前庭功能的变化状况 

方法:选择 2017年 11月至 2018年 1 月于上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的突发性耳聋

患者 20例（20耳）为研究对象，其中伴有眩晕的突聋患者 5例，不伴有眩晕的突聋患者 15例。

均行转椅检查（VOR）评估患者的前庭功能。 

结果:VOR检查发现，伴有眩晕的突聋患者中，增益降低者 5(100%)例。不伴有眩晕的突聋患者中，

增益降低者 6(40%)例。伴有眩晕的突聋患者前庭功能下降发生率明显高于不伴眩晕的突聋患者，

差异有统计学意义(p=0.03) 

结论:突发性聋伴眩晕者前庭功能明显下降，不伴眩晕的突发性耳聋患者，虽无主观眩晕症状，但

仍可能存在亚临床的前庭机能损害，完善相关前庭功能检查有助于全面而客观地评价突发性耳聋患

者内耳病变的范围和程度。 

 

 

PU-126 

叶酸、维生素 B12 代谢及异常对内耳的影响和相关机制 
 

宋颖慧,索利敏,孙素芬 

山西医科大学第二医院 

 

目的:探讨叶酸、维生素 B12 代谢异常影响内耳（内耳循环及毛细胞代谢）的机制，为临床内耳疾

病的预防及治疗提供指导依据。 

方法:检索近年来相关文献，总结国内外对叶酸、维生素 B12代谢异常影响内耳的特点及机制。 

结果:1.炎症及血流损伤被认为是内耳病理生理基础。内耳血供来自迷路动脉，为一终末动脉，无

侧枝循环，走形极度扭曲或呈螺旋状行径，其末支辐射各处形成毛细血管网，血管直径小且血流速

度缓慢，对血流微量变化极为敏感。缺血缺氧致内皮细胞损伤、血液凝血级联反应、氧化应激反应

增加从而影响细胞物质及能量代谢损伤毛细胞。毛细胞代谢需求极高，对缺血缺氧极为敏感，损伤

不可逆转。2.叶酸、维生素 B12含量低、分布广、不可或缺。人体因缺乏合成相关酶不能自身合

成。饮食不足、遗传缺陷、基因多态性及其他因素引起相关代谢酶异常均可引起其的缺乏及异常。

3.叶酸、维生素 B12、同型半胱氨酸（tHCY）均为血管损伤危险因素，并与内耳疾病密切相关；叶

酸与高频听力直接关联，维生素 B12与低频听力相关。4.叶酸为 tHCY甲基化提供甲基，其缺乏及

代谢异常致高 tHCY血症引起内耳血流损伤；同时使耳蜗 tHCY相关代谢蛋白增加，分解及甲基化相

关酶减少致 tHCY堆积，直接损伤内耳。补充叶酸可降低血 tHCY浓度，并通过降低内耳中胶原沉积
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和氧化应激来防止血管密度的降低，减少 HHcy的血管渗透率增加，改善内耳血管形成。叶酸可逆

转内皮功能障碍，并独立于补充叶酸降低 tHCY所引起的效应。并作为一碳单位的载体，本身具有

清除氧自由基及羟自由基的作用，其活性形式 N5-甲基四氢叶酸具有明显的抗氧化效应，直接清除

超氧化物自由基，增加一氧化氮的产生。叶酸参与毛细胞核酸、蛋白、能量代谢，抑制 DNA大量破

坏及细胞凋亡，其缺乏可致毛细胞等内耳细胞数量、形态等发生病理性改变，且引起的氧化应激及

能量代谢异常等更加重毛细胞损伤。4.维生素 B12具有神经营养作用，并以甲基钴胺参与叶酸代

谢，以 N5-甲基四氢叶酸甲基移换酶的辅酶形式参与同型半胱氨酸甲基化过程，同时参与甲基丙二

酰转化为琥珀酸过程，影响糖代谢。 

结论:目前大多数内耳疾病病因机制不明，大多与炎症和血流损伤相关。叶酸、维生素 B12代谢与

内耳密切相关，并通过内耳循环及毛细胞代谢进行影响，可成为内耳疾病的危险因素。了解相关影

响机制，个体化补充治疗，有利于临床相关缺乏及代谢性疾病、内耳疾病的预防及精准治疗。 

 

 

PU-127 

顺铂损伤耳蜗血管纹细胞连接机制研究 
 

张娜
1,2,3

,蔡晶
1,2
,陈磊

1,2,3
,李建峰

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东大学 

 

目的：耳蜗血迷路屏障的紧密连接和多种调控机制，使内耳维持稳态。顺铂作为一种有效的广谱抗

肿瘤药物，可诱导耳蜗血管纹细胞凋亡及损伤，具体机制尚不明确。本研究建立顺铂给药动物模

型，拟揭示顺铂对血管纹边缘细胞（MC）和基底细胞(BC)的细胞连接的损伤作用，探讨顺铂损伤机

制。 

方法：C57BL/6成年雄鼠对研究对象，顺铂组腹腔注射顺铂 3mg/kg/d，连续 7天给药，对照组腹腔

注射等量生理盐水，第 8天处死小鼠，解剖耳蜗，行血管纹铺片和冰冻切片，免疫荧光染色，分别

观察 MC好和 BC中 ZO-1、Occludin和 CX43的蛋白表达变化，检测血管纹及螺旋韧带中 TGF-β、

IL-2的变化。并对耳蜗外侧壁进行透射电镜检测，观测血管纹超微结构变化。提取总 RNA和总蛋

白，行 real-timePCR和 Westernblot，检测 ZO-1、Occludin和 CX43的 mRNA和蛋白水平变化。

C57BL/6乳鼠，显微镜下取出血管纹及螺旋韧带层进行原代培养，实验组 50μM 顺铂处理，对照组

加等量培养基，两天后免疫荧光染色检测 MC和 BC中 ZO-1、Occludin和 CX43的蛋白表达变化。 

结果：MC表达 ZO-1、Occludin蛋白，分布在胞浆及细胞膜上；与对照组相比顺铂组 MC表达 ZO-

1、Occludin蛋白明显减弱(P＜0.05)。BC表达 ZO-1、CX43，与对照组相比顺铂组中，BC表达 ZO-

1、CX43明显减弱(P＜0.05)，提示耳蜗血管纹细胞紧密连接和缝隙连接均受到损伤。透射电镜结

果显示顺铂组血管纹细胞空泡明显增多；MC层细胞核体积减小并偏移，紧密连接减少；基底层出

现细胞迁移聚集、桥粒减少，基底细胞排列紊乱。免疫荧光结果显示，顺铂组 TGF-β、IL-2明显

升高，提示炎症反应增强。 

结论：血管纹功能障碍被认为是一些听力障碍的病因之一，包括自身免疫性内耳疾病，噪声性耳

聋。目前已有大量的研究致力于解释顺铂对于毛细胞和螺旋神经节细胞的损伤机制，对于血管纹的

了解则相对较局限。我们的研究采用血管纹铺片方法，清晰显示血管纹各类细胞，值得推广。我们

观察到顺铂对 MC、BC具有明显的损伤作用，MC紧密连接减少，BC缝隙连接减少，炎症反应增强，

提示血迷路屏障与耳蜗信号通讯均及其稳态系统受到影响。本实验为研究血管纹损伤机制提供模

型，为更深入的基础研究提供新的方向，为后续有效的临床治疗提供理论依据和作用靶点。 
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PU-128 

高脂血症对突发性聋预后的影响——基于倾向性评分匹配的研究 
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:研究分析高脂血症作为并存疾病，控制与否是否会对突发性聋预后会产生影响。 

方法:回顾性分析 2014年 1 月至 2018年 7月单耳突发性聋合并高脂血症患者 653 人次，其中 200

人接受降脂药物治疗，453 人加入对照组，排除内耳畸形、双侧突聋、听神经瘤、波动性听力下降

以及其他已知原因引起的听力下降，在进行倾向性评分匹配分析(PSM)前对干预和非干预组的临床

数据进行分析，我们发现两组临床资料在年龄、是否患有高血压，是否患有心脏病，血脂分型等非

结局变量方面，差异有统计学意义。因此引入 PSM分析后两组临床基线匹配。根据血脂升高的类型

分为高甘油三酯组（TG升高组），胆固醇升高组（CHOL 升高组），TG及 CHOL均升高组。 

结果:将年龄、侧别、性别、住院时间、发病时间、有无胆固醇增高、有无甘油三酯和胆固醇增

高、有无高血压、有无糖尿病、有无心脏病、有无眩晕、听力曲线类型、初始听力损失水平、有无

既往对侧耳聋等作为自变量，因变量为否接受降脂药物治疗，采用 1：2卡钳值为 0.01的紧邻匹配

进行倾向值分析，我们发现匹配后不同变量的标准化差异在两组内平衡，干预组和对照组均衡性

好，干预后最终听力值干预组为 46.68±26.87，对照组为 52.56±28.38（P为 0.043），听力增益

干预组 28.13±20.73，对照组为 22.61±18.32（P为 0.006）。进一步分析发现干预组的显效率和

有效率高于对照组（P为 0.034），干预组有效率为 76.0%，对照组为 63.6%(P为 0.005)。分层卡

方检验发现所有血脂类型分组中，干预组有效率均高于对照组，其中 TG增高组差异有统计学意义

（P 为 0.018），所有听力曲线类型中，干预组有效率均高于对照组，其中平坦组差异有统计学意

义（P为 0.043）。 

结论:倾向性匹配评分后，均衡了混杂因素的影响，实现了实验组和对照组类似随机对照的研究效

果。突发性聋合并高脂血症患者，规范干预血脂可提高疗效；TG升高组血脂干预后有效率提高有

统计学差异，提示 TG与突聋的发病有可能存在因果关系；平坦型听力下降，干预血脂后有效率提

高差异有统计学意义，侧面佐证平坦型听力下降与高频型和低频型不同，更有可能是血管的功能障

碍为病因。 

 

 

PU-129 

褪黑素可能通过降低组蛋白甲基化水平拮抗重金属镉导致的听力

损失 
 

李谦,向阳红,徐万红,张云,张焱,邓安春 

陆军军医大学附属新桥医院 

 

目的：研究表明重金属镉暴露导致的听力损失机制被认为与耳蜗内细胞氧化/抗氧化失衡密切相

关，而褪黑素可通过其抗氧化作用拮抗镉的肝、肾、神经等器官毒性，然而褪黑素是否能拮抗镉的

耳毒性以及其中的作用机制还有待研究发现。 

方法：取 3周龄 C57BL/6小鼠 28只随机分为对照组、镉暴露组、褪黑素处理组、褪黑素和镉共同

处理组，其中镉暴露组为含氯化镉饮水（CdCl2，150ppm），褪黑素处理组为含褪黑素

（MT,200ppm）饮水组，在暴露 1个月后采用听性脑干反应（ABR）检测各组小鼠各频率（4、8、

16、32kHz）处 ABR阈值；通过 WesternBlot法检测各组小鼠耳蜗中组蛋白 H3第 9 位赖氨酸二甲基

化（H3K9me2）的水平。 
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结果：1.与正常饮水组相比，镉暴露组中的小鼠各频率（4、8、16、32kHz）ABR反应阈明显升

高，且各频率阈值与对照组相比，差异具有统计学意义。而褪黑素与镉共同处理组小鼠各频率 ABR

反应阈均小于镉暴露组，提示褪黑素可拮抗镉暴露导致的听力损失。 

2.与对照组相比，镉暴露组小鼠耳蜗中组蛋白 H3第 9 位赖氨酸二甲基化（H3K9me2）水平明显升

高，而褪黑素与镉共同处理组小鼠耳蜗中 H3K9me2水平相较于镉暴露组明显降低，提示褪黑素可抑

制镉引起的耳蜗组蛋白甲基化水平升高。 

结论：我们的实验结果显示褪黑素可拮抗镉暴露引起的小鼠听力损失以及耳蜗组蛋白甲基化水平升

高，组蛋白甲基化可能是镉引起听力损失的重要分子机制，而褪黑素可能通过调节这种表观遗传修

饰拮抗镉的耳毒性，我们还需要设计基底膜铺片、耳蜗切片等实验观察内耳形态学变化以及内耳细

胞生物学功能，明确镉耳毒性的具体靶细胞以及褪黑素拮抗镉耳毒性的具体途径。 

 

 

PU-130 

非综合征型听神经病 1 例学习与探讨 
 

孙素芬,宋颖慧,索利敏 

山西医科大学第二医院 

 

目的:通过对 1例听神经病患者进行跟踪观察，探讨听神经病的发病及进展过程，并针对个体进行

康复指导。 

方法:对患者进行动态观察，反复进行听力学及相关检查，并对结果进行综合分析，评估病情并给

予对应康复建议，另外行听神经病相关基因检测，排除遗传因素。 

结果及结论:听神经病是一种与遗传和环境密切相关的疾病，目前无特效治疗效果，精准的听力学

检测方法及针对不同病变部位的干预手段将是未来最大的机遇与挑战。 

Abstract:objective:toinquireintothepathogenesisandprogressionofauditoryneuropathybyfol

lowingupandobservingapatientwithauditoryneuropathy,andtoproviderehabilitationguidancef

ortheindividual.Methods:thepatientswereobserveddynamically,performingaudiologyandrelat

edexaminationsrepeatedly,analyzingtheresultssynthetically,andgivingthecorrespondingreh

abilitationsuggestions,inaddition,thegeneticfactorswereexcludedbythedetectionofthegene

sassociatedwithauditoryneuropathy.ResultsandConclusion:auditoryneuropathyisadiseaseclo

selyrelatedtoheredityandenvironment.Atpresent,thereisnospecialtherapeuticeffect.Accura

teaudiologicalexaminationandinterventionfordifferentlesionsiteswillbethegreatestopport

unityandchallengeinthefuture. 

 

 

PU-131 

综合治疗与药物治疗慢性耳鸣疗效的 Meta 分析 
 

桑原常昀,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的：比较声治疗、抗抑郁治疗相结合的综合治疗与单纯药物治疗慢性耳鸣的疗效。 

方法：通过计算机检索万方数据库、中国期刊全文数据库(CNKI)、维普数据库(VIP)、Pubmed、

Embase、SciVerseScienceDirect、OVID从建库至 2018 年 5月与耳鸣的声治疗、抗抑郁治疗、药

物治疗相关的文献，严格按照纳入和排出标准进行筛选，并对其进行质量评价和资料提取，采用

Revman5．2软件对纳入文献的总有效率、耳鸣障碍量表(tinnitushandicapinventory，THI)分值

和视觉模拟量表(visualanaloguescale，VAS)分值进行 Meta分析。 
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结果：共纳入符合要求的文献 7篇，均为英文文献，共计 581例患者；综合治疗组总有效率分别为

87．42％(按例数)和 81．50％(按耳数)，单纯药物治疗组总有效率分别为 61．62％(按例数)、

49．10％(按耳数)，差异均有统计学意义[P<0．01(按例数)；P<0．01(按耳数)]。综合治疗后的

THI 值比治疗前明显下降，且较单纯药物治疗降低更明显(P<0．01)，综合治疗后的 VAS值较治疗

前明显下降，且较单纯药物治疗降低更明显(P<0．05)。 

结论：与单纯药物治疗相比，综合治疗能明显提高耳鸣疗效，减轻耳鸣患者症状。 

 

 

PU-132 

L 型耳廓软骨切开折叠技术整复招风耳 
 

陈东
1,2,3

,孙继兵
1,2,3

,王婷婷
1,2,3

,樊兆民
1,2,3

,王海波
1,2,3

 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院耳整形科 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省听觉重建重点实验室 

 

目的：介绍一种修复招风耳的新方法。 

方法：报道山东省耳鼻喉医院收治招风耳患者 2例。患者男性，分别为 10岁，4岁，均为右侧。

临床表现分别为：一例表现为患侧对耳轮发育不足致耳廓较对侧明显前倾；另一例表现为耳轮发育

不足致耳廓上极锐性向前下折叠，耳廓较对侧前倾。采用 L耳廓软骨切开折叠技术整复耳廓畸形。

两例患者耳廓后表面皮肤切口设计分别为哑铃形和梭形皮肤切口，切除部分皮肤后，尊重患者家属

愿望以对侧耳廓自然角度为参照，采用 L型软骨切开、折叠固定方法重塑对耳轮。为求与对侧耳角

度一致，未做耳甲矫正。 

结果：术后随访分别为 2个月和 6个月，无并发症发生，均获得满意效果，无复发。 

结论：采用 L型耳廓软骨折叠技术整复招风耳畸形操作简单、有效，损伤小，具有很好的应用价

值。 

 

 

PU-133 

切开引流与全层缝合治疗耳廓假性囊肿对比 
 

濮彧,郭睿,刘泓毅,龚学晨 

解放军空军总医院 

 

目的：探讨耳廓假性囊肿切开引流与切开后耳廓全层缝合两种治疗方案的临床效果及患者满意度比

较。 

方法：选取 2017年 1月~2018 年 5月收治的共 48例耳廓假性囊肿患者，均为一侧病变，排除感染

性疾病、免疫疾病等，囊肿长径范围在 5-20mm。将患者随机分为对照组（24例）和研究组（24

例）。对照组予切除囊壁一侧软骨，地塞米松冲洗囊腔后，开放切口，加压包扎治疗，研究组患者

予切除一侧软骨后，地塞米松冲洗囊腔后，将病变部位耳廓全层间断缝合，关闭术腔，小敷料覆盖

包扎。术后定期随访 3个月，对比两组患者临床治疗有效率，临床愈合时间及患者满意度。其中，

临床治疗结果分为治愈、有效、无效。临床愈合=治愈+有效。临床愈合时间为术后至达到临床有效

治疗的天数。 

结果：两组患者临床有效率分别为 91.67%和 95.83%，经 x
2
检验，无统计学意义（p>0.05）。基本

愈合的时长分别为 9.13±1.39 天和 6.78±0.77 天，经 t检验，有统计学差异（P<0.05）(去除治

疗效果为无效的数据)。患者满意度 75.00%和 95.83%，经 x
2
检验，有统计学差异（P<0.05），其中

患者不满意的主要点在于术后疼痛及术后包扎引起生活不便。 
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结论：切开引流和全层缝合两种手术方式均可用于治疗耳廓假性囊肿，临床有效率相仿；但全层缝

合的治疗方式显著缩短了治疗时长，减少了反复换药及加压包扎给患者带来的不适与不便，从而提

高了患者的满意度，值得在临床上推广使用。 

 

 

PU-134 

听神经发育不良患者人工耳蜗植入术后听神经反应特点分析 
 

罗建芬
1,2,3

,徐磊
1,2,3

,晁秀华
1,2,3

,王睿婕
1,2,3

,樊兆民
1,2,3

,王海波
1,2,3

 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:分析听神经发育不良(CND)患者人工耳蜗植入后引发听觉神经反应的刺激电量与正常者的区别

以及听神经发育不良患者耳蜗不同区域听神经的功能状态是否相同。 

方法:CND人工耳蜗植入患者 11例，其中男 6例，女 5 例，平均年龄 3.94±2.18 年，术前均行颞

骨 HRCT和内听道 MR检查，明确诊断为听神经发育不良；筛选年龄相近的听神经发育正常的人工耳

蜗植入患者 8例作为对照组。全部患者均单耳植入澳大利亚 CI24RECA植入体，应用

CustomsoundEP(4.0)软件，分别对 3，6，9，12，15，18，21号电极进行 ECAP阈值的测试。 

结果:1.CND组与对照组间在 3，12，21号电极处 ECAP 阈值刺激电量均存在明显的统计学差异

（p<0.05），即 CND组 ECAP 阈值处刺激电量明显高于对照组；2.CND组 3，12，21号电极之间引

出 ECAP阈值所需的刺激电量差异明显(p<0.05)，且 21 号电极刺激电量高于 12号电极刺激电量，

12号电极刺激电量高于 3号电极刺激电量；而对照组三个电极之间差异不明显（p>0.05）3.CND组

内各个电极 ECAP阈值引出率亦不相同，3号电极引出率 100%（11/11）,6、9号电极 ECAP引出率

72.7%（8/11），12、15、18号电极 ECAP引出率 45.4%（5/11），21号电极 ECAP 引出率 27.2%

（3/11）。 

结论:CND患者需要采用较高的刺激电量才能引起听神经的反应；CND患者低频区域听神经的功能明

显低于高频区域，低频区域需要比高频区域更高的刺激电量；CND患者在调试编程时需要采用较低

的刺激速率及较大的脉宽。 

 

 

PU-135 

2 例鳃-耳-肾综合征的临床诊断与治疗 
 

周裔翠 

安徽省立医院 

 

鳃-耳-肾综合征是一种少见的常染色体显性遗传病，典型表现是：听力下降、耳前瘘管、鳃裂发育

异常、肾发育不良，临床表现变异较大，临床易误诊漏诊. 

本文报告 2例鳃耳肾综合征患者，均为女性，年龄分别为 16岁和 12岁，因“自幼发现双侧颈前瘘

口伴溢清亮液体”分别于 2017.8 和 2018.2就诊于我科，患者 1左侧颈部瘘口 2年前曾有感染；患

者均诉自幼左耳听力差，言语发育正常，智力正常。患者 1否认家族史，患者 2其母亲、弟弟均有

相似表现。入院后查体（2 例患者表现类似）：双耳廓无明显畸形，双耳轮脚前可见耳前瘘管开

口，双侧颈部胸锁乳突肌前缘近中点处可见 2mm大小的瘘口，按压后可见清亮粘液溢出。心肺腹及

神经系统查体（-）入院后完善检查，颈部瘘管造影，患者 1双侧瘘管内瘘口均位于扁桃体窝处，

患者 2左侧内瘘口位于左侧扁桃体窝处，右侧内瘘口位于右侧梨状窝；纯音测听示：患者 1左耳中

重度混合型聋，右耳低频混合性聋；患者 2左耳极重度感音神经性聋，右耳轻度神经性耳聋；声导

抗均为 A型，中耳 HRCT均未见明显异常；肾脏 B超均提示：右肾缺如；临床诊断：鳃-耳-肾综合
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征；在全麻下行导丝引导下颈部瘘管切除术，术后病理证实为瘘管，术后随访，恢复良好，患者 1

左耳建议配戴助听器；患者 2建议左耳行耳蜗植入，保护好对侧听力。 

鳃-耳-肾综合征临床诊断主要依据典型的临床表现，家族史阳性有助于诊断，确诊需基因检测；治

疗方面，针对耳前瘘管、鳃裂瘘管可行手术治疗，耳聋可配助听器或人工耳蜗植入，肾发育异常未

致肾功能受损，无特殊处理。 

 

 

PU-136 

迷走神经水痘带状疱疹病毒感染 3 例病历报道 
 

黄凯丰 

安庆市第一人民医院 

 

目的:探讨易误诊为其他疾病的的迷走神经水痘带状疱疹感染的临床特点及诊治措施。 

方法:对 3例迷走神经水痘带状疱疹病毒感染患者临床资料进行分析，并参考最新文献报道进行总

结分析。 

结果:患者确诊主要结合病史，临床表现（急性喉麻痹、喉上神经麻痹、耳甲腔内皮肤疱疹）。3

例患者经抗病毒、激素、营养神经类药物、补液支持及镇痛治疗后均痊愈。 

结论:迷走神经水痘带状疱疹病毒感染因其临床症状不典型、发病部位特殊、VZV感染后转归的复

杂性而易造成误诊，诊断时应仔细查体，鉴别头颅、颈部、肺部、上消化道相关疾病，并结合实验

室疱疹病毒抗体检查进行诊断，治疗主要结合抗病毒联合激素抗炎及镇痛等治疗。 

 

 

PU-137 

个性化微信随访在人工耳蜗患儿管理中的应用 
 

刘佳浩
1,2,3

,梁茂金
1,2,3

,王雅静
1,2,3

,陈越勃
1,2,3

,陈玲
1,2,3

,郑亿庆
1,2,3

 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.中山大学听力与言语疾病研究所 

3.中山大学新华学院听力与言语科学系 

 

目的:建立人工耳蜗术后患儿家长个性化微信随访管理平台，并探讨其临床运用价值。 

方法:选择 2015年 1月－2017 年 1月在本科室行人工耳蜗植入术后患儿 176例，随机分为两组。

对照组 69例，对其家长进行常规出院指导及普通的术后调机随访；试验组 107例，在此基础上增

加由专职调机听力师通过微信平台定期发送耳蜗术后相关康复知识实行指导和随访，并即时解答患

儿家长的疑问。随访 1年后使用问卷调查家长评分的方式评估耳蜗术后患儿家长对耳蜗术后康复知

识的了解程度，家庭语训技能掌握程度，依从性，焦虑感程度，对医院随访的满意度。 

结果:随访 1年后，试验组家长对耳蜗术后康复知识的了解程度，家庭语训技能掌握程度，依从

性，对医院随访的满意度评分均显著性高于对照组（P<0.05）。试验组家长的焦虑感程度显著性低

于对照组（P<0.05）。 

结论:采用微信随访开展人工耳蜗术后患儿家长延续指导，有利于提升家长对耳蜗术后康复知识的

了解，提高了家长家庭语训技能和依从性，降低了家长的焦虑水平，并提高了患儿家长对医院随访

的满意度，在临床值得进一步推广。 
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PU-138 

慢性中耳炎手术中面神经保护的体会 
 

胡云龙 

安徽省第二人民医院 

 

目的总结中耳炎患者手术中如何保护面神经，避免术后面瘫的发生。方法收集在我科住院的慢性中

耳炎患者 76名，共 76耳行手术治疗。术前均行颞骨ＣＴ平扫，并设计有颞骨薄层 CT分析专用报

告单，进行术前仔细阅片。手术方式包括鼓室探查术、鼓室成形术、乳突改良根治+听力重建术。

术前估计面神经在水平段和垂直段暴露的发生率，结合术中所见，总结术中如何保护面神经，尤其

是水平段的辨认判断及操作要领。 

结果术中发现面神经水平段暴露 28例，垂直段暴露 3 例，术后出现短暂面瘫 2例，术后 1周出现

面瘫 2例，系贝尔面瘫经治疗后恢复，术后无永久性面瘫患者。 

结论在慢性中耳炎手术中面神经有较高的暴露，尤其是面神经水平段的暴露，术中应认真仔细辨认

面神经，并掌握中耳乳突术中保护面神经的操作要领，有效的保护面神经，避免面瘫并发症的发

生。 

 

 

PU-139 

Wnt 信号通路激活 TIGAR 保护顺铂诱导的小鼠耳蜗螺旋神经节 

细胞损伤的作用研究 
 

刘闻闻
1,2
,王雪

1,2
,孙高英

1,2
,白晓卉

1,2
,樊兆民

1,2
,李建峰

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:研究 Wnt信号通路对顺铂导致小鼠耳蜗螺旋神经节细胞（spiralganglionneurons,SGNs）损

伤的保护作用及作用机制。 

方法:使用野生型小鼠或者转基因小鼠，体外实验原代培养新生小鼠耳蜗中转 SGNs，针对野生型小

鼠同时顺铂联合应用 Wnt激动剂或抑制剂；针对转基因小鼠杂交后筛选双阳性的

Bhlhb5+/-;CtnbOE+/-，Bhlhb5+/-;CtnbKO-/-小鼠后体外培养 SGN并加入顺铂损伤，免疫荧光染色

及共聚焦显微镜观察并计数 SGNs数量变化，Tunel染色观察细胞凋亡，免疫荧光染色观察

Caspase3的阳性表达，real-timePCR检测一系列凋亡相关基因的表达。使用 TP53诱导的糖酵解和

凋亡调节因子（TP53-inducedglycolysisandapoptosisregulator，TIGAR）的过表达载体观察 SGN

中过表达 TIGAR后顺铂损伤情况的改变。体内实验对成年的野生型小鼠及转基因小鼠分别腹腔注射

顺铂后，观察上述指标的变化。从而探讨 Wnt信号通路在保护顺铂导致的 SGNs损伤中的作用及作

用机制。 

结果:首先，我们发现顺铂损伤 SGN过程中可以激活 Wnt/βcatenin信号通路，过表达 Wnt信号可

以通过抑制 caspase-相关的凋亡从而减轻顺铂导致的 SGN损伤；而相反的，抑制 Wnt信号通路可

以加剧 SGN损伤及加重听力损失。TIGAR是一个细胞内的活性氧自由基（ROS）清除基基因，在顺

铂损伤 SGN中被发现表达升高，Wnt/βcatenin信号激活或抑制可以相应的增加或减少 TIGAR的表

达，使用病毒载体过表达 TIGAR后可以减少 SGN内的活性氧水平，减少 Caspase3表达以及增加

SGN 的存活率。而使用抗氧化剂后可以挽救βcatenin 缺陷小鼠中顺铂引起的严重的 SGN损失。 

结论:本研究证明了顺铂损伤可以激活 SGN中 Wnt信号通路，以此调控 TIGAR表达从而抑制 SGN中

的氧化应激以及凋亡情况，最终保护 SGN对抗顺铂诱导的损伤。因此，本实验首次在细胞及动物水

平上证明了 Wnt信号通路对于顺铂导致的 SGN损伤的保护作用及作用机制，研究结果可为治疗药物

性耳聋提供新的作用靶点。 
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PU-140 

长链非编码 RNA 在顺铂诱导内耳损伤中的作用及机制研究 
 

郭祥瑞
1,2
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1,2
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:我们在前期 RNA-Seq高通量测序中筛选得到一个内耳特异性表达、并在顺铂耳毒性中高表达

的一个长链非编码 RNA（代号 lncRNACORL），本研究将集中探讨 lncRNACORL在顺铂诱导的毛细胞

损伤中的作用及机制。 

方法:本研究针对我们前期高通量测序筛选得到的 lncRNACORL，以小鼠毛细胞前体细胞系 HEI-OC1

为研究载体，给予细胞 20μM 顺铂处理不同时间后提取总 RNA，逆转录为 cDNA后 q-PCR检测

lncRNACORL的表达量变化情况。针对 lncRNACORL设计 siRNA，选取干扰效果最好的一条 siRNA进

行细胞转染，对照组细胞转染 NCsiRNA，转染 24h后加入顺铂处理 48h，MTT以及 TUNEL检测细胞

活力及凋亡水平。最后利用免疫荧光染色检测各组 caspase-3的变化。 

结果:（1）q-PCR结果显示，顺铂诱导 lncRNACORL表达升高呈现时间依赖性，相比 0h对照组，顺

铂处理 12h后 lncRNACORL表达逐渐升高，至 48h到达极值，48h组的表达量是 0h对照的 82倍。

（2）针对 lncRNACORL序列设计了 3条 siRNA，通过摸索转染条件使 siRNA转染效率达到 90%以

上。q-PCR验证 3条 siRNA 对 lncRNACORL的沉默效果，选择干扰效果最好的第 3号 siRNA进行后

续实验。（3）利用 siRNA干扰 lncRNACORL表达后，光镜观察和 MTT检测均发现，顺铂诱导的

HEI-OC1细胞损伤明显减弱，细胞存活数和活力明显增加，结果具有统计学差异（p<0.05）。

TUNEL凋亡检测也发现 lncRNACORL 表达被干扰后，TUNEL阳性的凋亡细胞数明显降低，说明顺铂诱

导的凋亡被明显抑制。（4）cleved-caspase3免疫荧光显示，siRNA干扰 lncRNACORL 表达后，

HEI-OC1细胞中 caspase3活化明显被抑制，进一步证实干扰 lncRNACORL表达可以有效降低顺铂诱

导的凋亡。 

结论:lncRNACORL参与了顺铂诱导毛细胞凋亡的过程并发挥重要作用，其发挥促凋亡作用可能通过

减弱 caspase3依赖的线粒体凋亡通路来实现。 

 

 

PU-141 

突发性聋为首发症状的听神经瘤患者的临床听力学特征 
 

王明明
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:分析以突发性聋为首发症状的听神经瘤患者的临床特征。 

方法:2017.05~2018.03在我院耳内科住院治疗的突发性聋患者，均行内耳 MRI、听力学（纯音听

阈，声导抗，耳鸣响度/频率匹配，言语识别率，ABR，DPOAE）和前庭功能（双温试验，o/cVEMP，

VAT，HIT）检查。影像学确诊前，均按照《突发性聋诊断和治疗指南(2015)》分型进行药物治疗。

对影像学诊断为听神经瘤者，进行临床特征和听力疗效分析。 

结果:823例突发性聋，影像学诊断为患侧听神经瘤患者 7例（0.85%），另有 2例（0.24%）双耳

先后发生突发性聋者，既往耳聋侧为听神经瘤。9例听神经瘤患者，男女比 2:1（同期突发性聋住

院病人 1.3:1），平均年龄 46.7（同期住院病人 43.6±24.3）岁，左/右侧别 0.75:1（同期住院病

人 0.74:1）。所有患者均以患侧突发听力下降为首发症状，入院时病程 1～30天，同时伴有耳鸣 8

例，伴耳闷感 6例，伴头/眩晕 3例。接受药物治疗时间 5～7天。患侧听力损失类型：低频下降型

0例；高频下降型 2例：中度聋 1，重度聋 1，听力疗效有效 2例，肿瘤大小 0.6～1.8cm；平坦下

降型 5例：中度聋 3例，重度聋 2例，显效 1例，有效 3例，无效 1例，肿瘤大小 0.8～2.1cm；
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全聋型 2例：无效 2例，肿瘤大小 1.6～2.8cm。ABR和最大言语识别率均与纯音听阈相符，3例

DPOAE引出，耳鸣频率为听力损失严重处。前庭功能评估：双温试验：患侧反应减弱 8例，正常 1

例；o/cVEMP：患耳波幅降低/分化差 3例，无波形 2例，正常 4例；HIT：患侧异常 8例，正常 1

例；VAT异常 4例，正常 5 例。 

结论:突发性聋中 1.09%是以突发性聋为首发症状的听神经瘤患者，其突聋发生率与年龄、性别、

患侧、临床症状及肿瘤大小无明显相关性。早期药物治疗，听力有一定程度的改善。对于突发性聋

患者应常规行内耳 MRI，以减少听神经瘤的漏诊率。 

 

 

PU-142 

不同类型内耳畸形患者人工耳蜗植入术后疗效分析 
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1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:评估不同类型内耳畸形的人工耳蜗植入患者术后助听效果及听觉言语康复效果。 

方法:回顾性分析 2015年 3 月-2017年 5月在山东省耳鼻喉医院行人工耳蜗植入手术合并内耳畸形

的患者 378例（双耳植入 8 例），其中 IP-1有 5例，IP-2有 44例，IP-3有 10例，IP-2合并大

前庭导水管综合征（LVAS）174例，LVAS68例，半规管畸形 9例，多发畸形 25例，耳蜗骨化 7

例，共腔畸形 4例，蜗神经发育不良 32例。开机后不同时间评估患者听觉和言语康复结果，评估

项目包括耳蜗助听听阈，有意义的听觉整合量表（MAIS），听觉行为分级问卷（CAP），语言可懂

度分级评估问卷（SIR）和言语识别率。 

结果:1）各组患者术后助听听阈随开机时间的延长而逐渐下降，各组植入后 24个月内 MAIS，CAP

和 SIR评分均逐渐升高。 

2）LVAS，IP-2合并 LVAS，IP-2，半规管畸形，多发性畸形和耳蜗骨化组之间的耳蜗助听听阈，

MAIS，CAP和 SIR评分在长期随访后无显著差异，特别是在开机后 12个月后。 

3）共同腔组，蜗神经发育不良和 IP-1组在开机后 12 个月各项评分均明显低于其他组。 

4）IP-3组在开机后 6个月的得分显著低于其他组，但由于缺乏长期随访，我们无法说明 IP-3的

术后长期效果。 

结论:不同类型内耳畸形患者均可以受益于人工耳蜗植入，听觉和言语能力均较术前有显著提高。 

 

 

PU-143 

AnovelmutationinMYH14geneinaChineseHanfamilywithprogress

ivesensorineuralhearingloss 
 

MingmingWang
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,JianfengLi
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,HaiboWang
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1.ShandongProvincialENTHospitalAffiliatedtoShandongUniversity 

2.ShandongProveincialENTInstitute 

 

Objective:ToidentifythediseaserelatedgenemutantsinaChineseHanfamilyassociatedwithlate-

onsetprogressivesensorineuralhearingloss. 

Design:AChineseHanfamilyconsistedof15membersinfourgenerationassociatedwithnonsyndromic

sensorineuralhearinglosswasenrolled.Allparticipantsunderwentaudiometricandvestibularfu

nctionevaluationssystematically,includingotoscopy,puretoneaudiometry(behaviorobservati

onaudiometryforinfant),tympanometryandacousticreflexthreshold,auditorybrainstemrespons
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e(ABR),distortionproductsotoacousticemissions(DPOAEs)recording,vestibularbithermalcalo

ridtest,electrocochleogram,ocular/cervicalvestibularevokedmyogenicpotential,highresolu

tioncomputedtomographyoftemporalbone,andmagneticresonanceimagingofinnerear.Peripheralb

loodsampleswereobtainedandgenomicDNAwasextractedfromfamilymembers.Targetednextgenerati

onsequencingwasperformedtosearchforthecandidatemutationsandcosegregationofthephenotype

wereverifiedbySangersequencingandPolymeraseChainReactionRestrictedFragmentLengthPolymo

rphism(PCRRFLP).200normalhearingpersonswererecruitedascontrols. 

Results:Inthefour-generationfamilyconsistedof15members,4(II-1,II-5,III-1,andIV-

1)affectedwithnonsyndromicsensorineuralhearinglossthatpresentingasautosomaldominantinh

eritance.Thehearinglosswasbilateralsymmetricallyandmoderateinallfrequencies.Theyshowed

aprogressivehearingimpairmentthatstartedinthe1stor2nddecadeandledtomoderatehearingloss

inthe5thdecadeoflife.Novestibularsymptomorpositivetestresultwaspresent.Sangersequencin

gidentifiedanovelmissensemutationc.5417C>A(GCC→GAC)inMYH14gene,whichwasco-

segregatedwiththephenotypeinthisfamilyandabsentin200ethnicity-matchedcontrols.PCR-

RFLPwasperformedtofurtherconfirmthemutations,whichwaspredictedtoleadtosubstitutionatco

don1806(D1806N)andchangeTcagc/caagg. 

Conclusions:ANovelmutationofc.5417C>AinMYH14genewasidentifiedinaChineseHanfamilieswith

late-

onsetprogressivenonsyndromicsensorineuralhearinglossasautosomaldominantinheritance. 

 

 

PU-144 

先天性小耳畸形外耳整形后骨传导植入的手术经验和听力干预效

果 
 

李蕴,黄美萍,张治华,汪照炎,吴皓 

上海交通大学医学院附属第九人民医院 

 

目的:分析伴传导性或混合性听力损失的先天性小耳畸形患者进行外耳整形同期植入的骨锚式助听

器的听力学结果。 

方法:本研究为单一目标、重复测量、自身对照设计。记录术者对先天性小耳畸形和先天性耳道闭

锁患者植入 BAHAAttract的手术体验，具体包括手术切口位置、磁片和植入体植入部位、并发症

等，并测试植入后 3个月听力学结果。 

结果:BAHAAttract系统提供了一种非透皮性的听力解决方案，手术简单便捷，消除透皮骨传导听

力植入技术相关的并发症，如基座区皮炎和皮肤过度生长，减少日常清洁需要及感染风险。纯音测

听由术前平均约 68dBHL改善为约 25dBHL。 

结论:BAHAAttract系统能对先天性小耳畸形所导致的传导性或部分混合性听力损失患者提供良好

的听力重建效果，且手术简单便捷。 

 

 

PU-145 

影响突发性耳聋治疗效果的相关因素分析 
 

马俊 

皖南医学院弋矶山医院 

 

目的:探讨影响突发性耳聋治疗效果的相关因素。 
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方法:回顾性分析 246例突发性耳聋患者的临床资料。 

结果:246例患者经十天系统治疗后，痊愈 19例，显效及有效 118例，总有效率为 55.69%。单因素

Logistic分析显示，高龄（≧60 岁）（OR=2.308）、发病时间长（OR=1.843）、双侧患病

（OR=2.447）、有合并症的发生（OR=2.068）及听力分型差（OR=5.943）是影响突发性耳聋患者预

后的危险因素。多因素非条件 Logistic逐步回归分析显示，高龄（≧60 岁）（OR=1.737）、发病

时间长（OR=1.898）、及听力分型差（OR=5.511）是影响突发性耳聋患者预后的危险因素。 

结论:突发性耳聋的病因不明，治疗原则无特异性。经多因素非条件 Logistic逐步回归分析显示高

龄（≧60岁），发病时间长和听力分型差是影响突发性耳聋患者预后的危险因素，对于此类患者

预后不佳，医患对此应有合理预期。 

 

 

PU-146 

一例人工耳蜗植入术后迟发性面瘫的护理 
 

赵德娟 

安徽医科大学第一附属医院 

 

人工耳蜗植入术(CI)已经发展成为治疗全聋、重度耳聋患者的首选方法，对成人及婴幼儿同样适用
[1-2]

。近 10年来人工耳蜗植入术在 6-12个月的婴儿中的应用越来越广泛
[3]
。手术的低龄化对临床的

医务人员要求更高，近年来人工耳蜗植入术后并发症的发生率仍居高不下
[4]
。降低严重手术并发症

的发生其目前面临主要问题之一，术后并发症的发生率各中心报道亦不尽相同
[5-7]

。其中，面瘫是

手术严重并发症之一，查阅资料显示，张道行等
[6]
报道，行人工耳蜗植入手术共 1396例患者术中

面神经损伤一过性面瘫 4例。邱建华等
[8]
报道，行人工耳蜗植入手术共 416例患者术后迟发性面瘫

1例。刘军等
[9]
报道，行人工耳蜗植入手术共 1299例患者术后立即出现面神经麻痹 1例、术后发生

迟发性面瘫 3例。吴俊等
[10]

报道，行人工耳蜗植入手术共 721例患者术后发生 2例面神经损伤一过

性面瘫。由以上文献显示可见人工耳蜗植入术后面神经麻痹的发生率低，一旦发生，医护人员应高

度重视，及时处理。我科 2018年 4月收住 1例人工耳蜗植入术后出院三天发生的迟发性面瘫的患

儿，经过积极有效的治疗和护理，预后良好，遵医嘱予出院。 

 

 

PU-147 

突聋患者的心理状况及其对预后的影响研究进展 
 

朱子秀 

安徽医科大学第一附属医院 

 

焦虑、抑郁、恐惧等心理是突聋患者常见的心理问题，通过对国内外突聋患者焦虑、抑郁等心理状

况、心理状况对突聋预后的影响及护理进展进行综述，以了解研究现状，加强护理人员对突聋患者

心理状态的认知，为护理人员进行针对性心理护理及研究提供参考。 
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PU-148 

突发性耳聋的治疗进展 
 

穆守杰 

蚌埠市第三人民医院 

 

突发性耳聋是指 72h内突然发生的、原因不明的感音神经性听力损失，至少在相邻的两个频率听力

下降≥20dBHL[1]。突发性耳聋为耳鼻咽喉-头颈外科的一个危害听力的较为常见的耳科急症，其病

因以及病理生理机制目前仍尚未完全阐明，局部因素和全身因素均有可能引起发病[1]，中华医学

会耳鼻咽喉一头颈外科学分会 2015年最新修订的“突发性耳聋的诊断和治疗指南(2015)”指出目

前认为的常见的病因有血管性的疾病、自身免疫性疾病、病毒感染、传染性疾病以及肿瘤等等，但

是由于很难针对病因设计治疗方案，所以目前对突发性耳聋的治疗较为混乱[2]。虽然国内外每年

均有大量论文论述对突发性耳聋的治疗，但是由于缺乏高质量的临床研究数据，以及缺乏有说服力

的临床循证医学证据，所以文献报告的临床各种治疗方法及其疗效常有很大争议。本文就目前常用

的治疗手段，如糖皮质激素、改善血液流变学、神经营养类药物、抗氧化剂、脱水药物、高压氧、

针灸等等 

 

 

PU-149 

改良体位限制治疗首诊未痊愈水平半规管管石症疗效观察 
 

王志斌 

蚌埠市第三人民医院 

 

目的:观察改良体位限制联合 Barbecue复位法治疗首诊手法复位未痊愈水平半规管良性阵发性位置

性眩晕(HC-BPPV)管石症的疗效。 

方法:选取 70例首诊 2～3次手法复位治疗未痊愈 HC-BPPV管石症患者，按门诊就诊卡单双号随机

分成 2组，A组为 Barbecue 复位法+改良体位限制治疗组，嘱患者睡眠时双枕（头与床面有 30°

角）平卧和健侧卧位交替。B组为单纯 Barbecue治疗组，3天及 1周后门诊复查，观察 2组疗效，

并记录治疗后的伴随症状。 

结果:A组 3 天及 1周的有效率分别为 90.91%和 96.97%，伴随症状分别为 19例和 9例；B组 3天及

1周的有效率分别为 71.88%和 93.75%，伴随症状分别为 21例和 11例。2组 3天治疗的效果差异有

统计学意义（P<0.05），2 组 1周的治疗效果及伴随症状结果差异无统计学意义（P>0.05）。 

结论:改良体位限制是一种治疗首诊未痊愈 HC-BPPV管石症的有效方法，收效快，疗效可靠，可作

为首诊未痊愈的 HC-BPPV管石症手法复位治疗的补充治疗，患者眩晕症状消失可正常体位睡眠。 

 

 

PU-150 

耳道成形术在鼓膜前部穿孔及大穿孔中耳炎患者手术中的应用 
 

余得志 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨耳道成形术在鼓膜前部穿孔及大穿孔修补术中的应用价值。 

方法:回顾性分析 30例听骨链完整、前部鼓膜穿孔及大穿孔的中耳炎患者临床资料，耳后径路行耳

道成形术，电钻磨除耳道壁悬垂的骨质，以便显微镜能彻底显露鼓膜穿孔的边缘。 

结果:术后 6个月、1年、2 年、3年穿孔愈合的累积百分比分别为 93.3%，92.9%、91.7%、90.4%。

鼓膜成形术的听力结果:85%病例在术后 6个月末，86%病例术后 1年，84%术后 2年，89%病例术后
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3年，气骨导差 0-30dB内（对应的术前值为 63%）。行耳道成形术的所有患者均达到稳定的、外观

容易被接受的效果，没有狭窄病例。 

结论:耳道成形术能显著提高鼓膜前部穿孔及大穿孔患者鼓膜修补术的成功率。 

 

 

PU-151 

线粒体分裂启动的线粒体自噬在氧化应激引起 HEI-OC1 细胞衰老

过程的保护作用 
 

林瀚青,粟忠武,熊浩,庞嘉祺,郑亿庆 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:氧化应激是多数疾病的细胞损伤病理基础，氧化应激损伤可导致细胞衰老。线粒体是高度动

态的细胞器，通过分裂和融合对其功能调控，影响细胞的功能。本研究探讨分裂抑制剂抑制线粒体

分裂的同时，抑制细胞及线粒体自噬，加重听毛细胞 HEI-OC1在氧化应激时细胞的衰老程度。 

方法:将 HEI-OC1细胞分为对照组、氧化应激组、自噬调控组，并分别加以分裂抑制剂 Mdivi-1，

使用共聚焦显微镜观察线粒体在氧化应激时的形态变化以及自噬体的形成，使用流式细胞术检测不

同处理的线粒体膜电位的 JC-1染色，PCR法检测 mtDNA 水平，使用 CCK8法检测细胞活性，使用免

疫印迹法检测线粒体分裂蛋白 DRP1、FIS1、自噬相关蛋白 LC3、P62、BNIP3，β半乳糖苷酶染色

检测细胞衰老水平。 

结果:镜下可见氧化应激及激活自噬处理能使 HEI-OC1 线粒体分裂及自噬体形成增加，线粒体呈点

状碎片化，同时免疫印迹 DRP1、FIS1分裂蛋白增加，p<0.05；抑制分裂组镜下可观察到线粒体形

态互相交联延长呈网状，分裂以及自噬蛋白降低；氧化应激组细胞活性较低，加入雷帕霉素后细胞

活性可回升，在氧化应激作用下抑制分裂，细胞活性进一步降低，同时线粒体数量减少，膜电位降

低，β半乳糖苷酶染色比例增加，p<0.05。 

结论:氧化应激可使细胞损伤，并导致细胞衰老，在此过程中细胞存在线粒体自噬活动，可在一定

程度上缓解氧化应激导致的线粒体功能紊乱，通过抑制线粒体分裂从而抑制线粒体自噬，可使线粒

体功能障碍进一步加剧，是 HEI-OC1细胞衰老比例增加。 

 

 

PU-152 

机械臂辅助耳内镜下与显微镜下耳屏软骨-骨膜修补鼓膜穿孔的

疗效对比分析 
 

冀庆军 

亳州市人民医院 

 

目的:本研究旨在比较机械臂辅助耳内镜下与显微镜下耳屏软骨-骨膜夹层法鼓膜成形术在治疗鼓膜

穿孔中的临床疗效。 

方法:对 2015年 6月至 2017 年 12月在我院收住的 70 例（均为单耳）慢性单纯型化脓性中耳炎并

陈旧性鼓膜穿孔在我院行夹层法鼓膜成形术治疗的患者进行回顾性研究。受试者分为两组，其中

24例耳内镜组（EndoscopicTympanoplasty）（简称 ET组）接受了机械臂辅助下耳内镜下夹层法

鼓膜成形术，另外 46例显微镜组（MicroscopicTympanoplasty）（简称 MT组）行显微镜下夹层法

鼓膜成形术，所有病例均符合鼓膜成形的手术指征，由我科同一组医师在相同的手术环境下完成，

比较两组治疗效果； 

结果:两组的平均手术时间 MT（86.6±27.6min）长于 ET（62.8±20.8min），有统计学意义

（P<0.05）。ET组中无耳道切开扩大外耳道，MT组 30.4%的患者进行了外耳道扩大。ET组和 MT组
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的移植成功率分别为 91.66%和 93.47%，两组比较无显著性差异（P>0.05）。术前和术后的听力结

果包括骨、气导阈值与气骨差距并没有显着不同。各组术后气骨导差均较术前气骨导差明显改善。

两组间术后疼痛基本相似。然而，术后 1天疼痛在 ET 组显著降低。 

结论:机械臂辅助耳内镜下与显微镜下进行耳屏软骨-骨膜夹层法修补鼓膜穿孔的治疗中，两种方法

有类似的移植成功率和治愈率，机械臂的辅助获得了双手操作的机会，但前者手术时间略微缩短，

出血量相对较少，较后者疼痛减轻，且术野清晰、稳定，减少扩大外耳道骨壁的机会等优点，值得

临床推广。 

 

 

PU-153 

Clusterin 在声刺激促进大鼠脑干耳蜗核神经干细胞分化增殖中

的作用 
 

薛涛 

空军军医大学西京医院 

 

目的:声刺激在听觉系统的发育中起到了重要作用。在前期工作中，我们已经证实大鼠脑干耳蜗核

中存在着神经干细胞，声刺激对于这种干细胞的迁移、分化、成熟有着重要作用，但其作用机制目

前尚不清楚，拟对声刺激的作用机制展开研究。 

方法:新生收到大鼠，分为三组：第一组，为低噪音环境，第二组，每日给予 70dB白噪音刺激，第

三组，每日给予 20dB白噪音刺激；在不同的时间节点，按照我们既往研究的方法分离培养新生大

鼠脑干耳蜗核神经干细胞，并完成细胞鉴定；完成 shRNA的慢病毒载体构建并转染细胞；免疫荧

光、RT-PCR、westernblot、流式细胞术、MTT实验检测细胞增殖。采取 SPSS13.0进行统计分析。 

结果:1、声刺激环境下促进大鼠脑干耳蜗核神经干细胞的特异性抗体表达降低，分化后的抗体表达

明显增强表达分化；2、暴露不同的声刺激环境的脑干耳蜗核神经干细胞，其 clusterin（CLU）表

达随着暴露时间、暴露强度有着相应的变化；3、转染 LV-CLUshRNA显著地降低了 CLU的表达；4、

沉默 CLU基因表达，降低了耳蜗核神经干细胞的增殖能力；5、沉默 CLU基因表达，抑制了细胞凋

亡。 

结论:声刺激通过 CLU途径调节新生大鼠脑干耳蜗核神经干细胞的增殖与分化。 

 

 

PU-154 

颞骨 HRCT 扫描、鼓室滴药法和声导抗测试对咽鼓管功能的评价

与术中探查对比分析 
 

佘新泽 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的:对比颞骨 HRCT扫描、鼓室滴药法和声导抗测试与手术探查情况的吻合度，确定最佳的咽鼓管

功能评价方法。 

方法:选取具有手术指征的 68例中耳炎患者，分别使用颞骨 HRCT扫描、鼓室滴药法和声导抗测试

三种方法评价其咽鼓管功能，并与手术中探查的最终结果进行对比。 

结果:颞骨 HRCT扫描、鼓室滴药法和声导抗测试三种方法的测试结果与术中探查结果吻合度分别为

κ=0.625，κ=0.472，κ=0.912。 

结论:三种方法中，声导抗测试最准确，其次分别为颞骨 HRCT、鼓室滴药法，但是三种方法各有利

弊，可以根据临床具体情况选择。 
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PU-155 

我国听力障碍与诊断的最新进展 
 

钟梅 

安徽医科大学第一附属医院 

 

近些年来，根据全球抽样调查结果可得出严重听力受损成为世界上致残疾的主要病因之一，约占世

界总人口数的 7%—10%。而 2006年在中国残疾人抽样调查结果表明听力言语障碍者约为 2780万

人，占中国全部残疾人总数的 24.16%，其听力言语障碍的主要原因包括：1、老年性聋：随着医疗

科学技术水平的发展和人们生活水平的提高，老龄人口所占的比重正逐年提高，因而老年性聋的数

量也不断增加；2、遗传因素：先天性内耳畸形、大前庭综合症等，主要以儿童重或极重度聋为

主；3、药物因素：近年来随着耳毒性药物的禁用，此类致聋患者的数量正逐年减少；4、感染因

素：如慢性化脓性中耳炎、病毒性感染等；5、噪音性聋：二三十年前我国工业迅猛发展，而职业

性噪音未得到很好的重视，致近年来噪音性聋患者数量正逐年增加；6、其他方面等。 

 

 

PU-156 

ABR 及 CAEP 在听力正常耳鸣患者中的应用研究 
 

管锐瑞 

安徽省立医院 

 

目的:通过分析研究听力正常耳鸣患者听性脑干反应（auditorybrainstemresponse,ABR）及皮层听

觉诱发电位（corticalauditoryevokedpotential,CAEP）的特点，以期进一步指导并应用于临床。

方法:筛选 14例听力正常青年人作为对照组，14例听力正常伴耳鸣（THI≥3级）青年患者作为实

验组，分别进行同等强度下 ABR、CAEP测试，记录其振幅及潜伏期，再将其进行统计分析。 

结果:①平均振幅:对照组 ABRⅠ波、Ⅴ波，CAEP的 P1 波、N1波、P2波分别为：0.15±0.11µV、

0.26±0.06µV、3.90±0.64µV、4.12±0.03µV 及 2.20±0.21µV；实验组依次为：0.15±0.06µV、

0.37±0.15µV、3.75±1.52µV、6.00±1.89µV 及 4.89±2.05µV,两组之间 N1波 p<0.05;②平均潜

伏期：对照组 ABRⅠ波、Ⅴ波，CAEP的 P1波、N1波、P2波分别为：1.67±0.09ms、

5.69±0.06ms、49.25±0.37ms、77.05±3.15ms 及 166.3±17.35ms；实验组依次为：

1.59±0.09ms、5.81±0.29ms、50.93±6.46ms、92.82±20.95ms 及 153.90±40.18ms,两组之间

p>0.05。 

结论:①听力正常耳鸣患者的 ABRⅠ波、Ⅴ波，CAEP的 P1波、P2波的平均振幅及潜伏期与听力正

常人相差不大，而 CAEP的 N1波，耳鸣患者其振幅较大，相比较具有统计学差异；②CAEP 反应听

皮层的电活动，因此 N1波振幅的增大可能代表更高级听觉皮层反应活动增强，或许与耳鸣发生机

制有关。 

 

 

PU-157 

纯音正常伴超高频听力损失耳鸣患者的 ABR、CAEP 应用研究 
 

管锐瑞 

安徽省立医院 

 

目的:通过分析研究纯音听力正常伴超高频听力损失的耳鸣患者听性脑干反应

（auditorybrainstemresponse,ABR）及皮层听觉诱发电位

（corticalauditoryevokedpotential,CAEP）的特点，以期进一步指导并应用于临床。 
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方法:筛选 12例听力正常耳鸣患者为对照组，12例听力正常伴超高频听力损失耳鸣患者作为实验

组，分别进行同等强度下 ABR、CAEP测试，记录其振幅并将其进行统计分析。 

结果:①纯音平均阈值：对照组及实验组分别为 12.63±5.69dBHL、12.91±2.58dBHL，超高频平均

阈值：对照组及实验组分别为 16.80±3.30dBHL、>57.22±8.47dBHL;②平均振幅:对照组 ABRⅠ

波、Ⅴ波，CAEP的 P1波、N1波、P2波分别为：0.13±0.07µV、0.40±0.18µV、4.87±0.48µV、

6.98±0.92µV 及 4.43±1.74µV；实验组依次为：0.18±0.02µV、0.35±0.14µV、2.43±0.82µV、

6.27±1.33µV 及 6.43±2.37µV,两组之间 P1波 p<0.05。 

结论:①伴超高频听损耳鸣患者的 ABRⅠ波、Ⅴ波，CAEP 的 N1波、P2波的平均振幅与听力正常耳

鸣患者相差不大，而 CAEP的 P1波，伴超高频听损耳鸣患者其振幅较小，相比较具有统计学差异；

②CAEP 反应听皮层的电活动，因此 P1波振幅的改变可能代表更高级听觉皮层反应活动变化，对于

早期监测听力损失有一定的意义。 

 

 

PU-158 

以咽痛声嘶为首发症状的 hunt 综合征 1 例 
 

胡璐璐 

安徽阜阳市人民医院 

 

患者男，53岁，因“咽痛，饮食呛咳，声嘶 10天”就诊，入院时神清，痛苦貌，专科查体：咽喉

部粘膜充血，双侧声带稍肿胀，左侧声带旁中位固定，左侧喉室及室带粘膜多发点片状白色伪膜，

左梨状窝积液（见图）。该患者饮食呛咳、咽痛剧烈，临床诊断考虑咽喉部特殊感染可能，并积极

寻找左侧声带麻痹的病因。行头颅、颈胸部 CT及胃镜，未发现明显占位性病变。治疗上予抗生

素、营养对症支持治疗，症状改善不明显。患者于入院后第 8天出现左侧周围性面瘫，伴头部不

适，左耳未见明显疱疹样皮损，不伴有明显眩晕、耳鸣及听力下降，伸舌居中，House-Brackmann

分级 IV级，Fish评分静态 14+抬眉 7+闭眼 21+露齿 9+鼓腮 3=54分，考虑诊断为不典型 Hunt综合

征，治疗上停用抗生素，加用激素、抗病毒及营养神经等药物，并辅以针灸疗法。经上述治疗，患

者咽痛及饮食呛咳渐好转，出院时面瘫无明显改善，左侧声带仍旁中位固定。 

 

 

PU-159 

耳内镜与显微镜下夹层法修补鼓膜大穿孔的疗效比较分析 
 

冀庆军 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的:本研究旨在比较耳内镜下与显微镜下耳屏软骨-软骨膜夹层法鼓膜成形术在治疗鼓膜大穿孔中

的临床疗效。 

方法:2016年 6月至 2017年 12月在我院收住的 68例慢性单纯型化脓性中耳炎并陈旧性鼓膜大穿

孔患者，26例接受耳内镜下夹层法鼓膜成形术，另外 42例行显微镜下夹层法鼓膜成形术，所有病

例均符合鼓膜成形的手术指征，由同一组医师在相同的手术环境下完成。 

结果:耳内镜组（EndoscopicTympanoplasty）（简称 ET组）中无耳道切开扩大外耳道，显微镜组

（MicroscopicTympanoplasty）（简称 MT组）患者均采取耳道切口，其中 3例实施外耳道成形

术。两组的平均手术时间 MT 组（90.6±30.8 分钟）长于 ET组（70.6±22.4 分钟），有统计学意

义（P<0.05）。ET组和 MT 组的移植成功率分别为 96.15%和 97.61%，两组比较无显著性差异

（P>0.05）。两组术后气骨导差均较术前气骨导差明显改善。 
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结论:耳内镜下采用耳屏软骨-骨膜夹层法修补鼓膜大穿孔可以取得与传统显微镜下手术相同的临床

效果，而且手术时间短、不需要外切口或外耳道的成形术和较好的美容观，该技术在临床上有推广

的价值。 

 

 

PU-160 

不同进路治疗上颌骨囊肿的临床分析 
 

杨光,陈宴,李芸,郑念东,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:总结分析上颌骨囊肿临床病例、探讨治疗上颌骨囊肿的最佳手术入路。 

方法:对 43例患者 45例上颌骨囊肿病例经不同进路进行治疗，20例经单纯柯陆氏进路完整切除囊

肿，其余 23例分别在或不在内镜辅助下经不同进路给予开窗治疗。 

结果:最短随访 4个月，最长随访 13年，其中单纯柯陆氏进路病例中 1例复发、1 例放置人造骨出

现排异、1例放置引流条口处未一期愈合，下鼻道进路病例中 1例开窗口闭锁，余 39例结果均恢

复良好，无复发、面部隆起及鼻腔不适等发生。 

结论:根据上颌骨囊肿大小及发生部位的不同，采用不同的手术进路。单纯柯路氏进路适合于小囊

肿治疗，大囊肿可根据具体病变发生部位，依据其毗邻的先天孔洞及腔道，并在内镜辅助下采用不

同进路进行开窗手术。 

 

 

PU-161 

行为认知疗法治疗特发性耳鸣疗效分析 
 

张虹,张娟 

河北工程大学附属医院（原邯郸医学高等专科学校附属医院） 

 

摘要:目的评价认知行为疗法对特发性失耳鸣患者的疗效。方法特发性耳鸣患者 69例患者随机分为

对照组（31例）和治疗组（38例）。对照组给予谷维素及银杏叶滴丸口服 2周，治疗组给予认知

行为疗法治疗 2周，治疗前及治疗后 2周、3月、6月进行两组 TEQ评分疗效比较。结果治疗后 2

周两组疗效无统计学差异（P＞0.05）；治疗后 3个月 6个月两组疗效有统计学差异（P＜0.05）。

结论认知行为疗法治疗 3个月以后，多数患者效果明显。此方法无损伤、简单易行、疗效明显，值

得推广和实施。 

Objective:Toevaluatetheeffectofcognitivebehavioraltherapy(CBT)onpatientswithIdiopathic

Tinnitus. 

Method:Thereare69patientswithtinnituswererandomlydividedintocontrolgroup(31cases)andtr

eatmentgroup(38cases).ThecontrolgroupwasgivenoryzanolandGinkgobilobadroppingpillsfor2w

eeks,thetreatmentgroupwasgivenCBTfor2weeks.Tocomparetheefficacybetweenthetwogroupsbefo

retreatmentandaftertreatmentfor2weeks,3months,6months. 

Results:Twoweeksaftertreatment,TherewasnosignificantdifferenceinTEQscorebetweenthetwog

roups(P>0.05).Threemonthsandsixmonthslater,theeffectiveratesofthetreatmentgroupandthec

ontrolgroupwererespectively(P<0.05). 

Conclusion:After3monthsofCBT,mostpatientsachievedsignificantresults. 
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PU-162 

双侧对称高频 SNHL 耳鸣患者耳鸣特征分析 
 

管锐瑞 

安徽省立医院 

 

目的:探讨双侧对称高频感音神经性聋（SensorineuralHearingLoss,SNHL）伴耳鸣患者的一般特征

和耳鸣的特点，以期进一步指导并应用于临床。 

方法:选 20例双侧对称高频 SNHL耳鸣患者作为实验组，20例听力正常耳鸣患者作为对照组，进行

纯音测听、声导抗、耳鸣残疾评估量化表（TinnitusHandicapInventory,THI）以及耳鸣声类型、

频率、强度等一系列测试，再比较分析两组数据特征。 

结果:①平均听阈:对照组为左耳 26.61±3.62dBHL、右耳 29.11±6.38dBHL，实验组为左耳

16.43±4.61dBHL、右耳 16.31±3.16dBHL，且两组受试者声导抗测试均为 A型;②THI 两组得分：

对照组为 36.90±21.29，实验组为 33.43±16.49，两组之间 p>0.05;③耳鸣声类型：对照组为纯

音：窄带噪声：脉冲纯音=7:2:1、实验组为纯音：窄带噪声：白噪声=15:3:2，耳鸣声频率：对照

组为低频（<500Hz）:中频（500-2000Hz）:高频（>2000Hz）=2:13:5,实验组为中频（500-

2000Hz）:高频（>2000Hz）=3:7，耳鸣声强度：对照组为 22.86±8.83dBHL，实验组为

33.57±9.39dBHL。 

结论:①双侧对称高频 SNHI 耳鸣患者 THI得分与听力正常耳鸣患者相差不大，无明显统计学差异；

②双侧对称高频 SNHI与听力正常耳鸣患者的耳鸣声类型均以纯音为主，耳鸣声频率前者以高频居

多，后者以中频占多数，实验组较对照组耳鸣声强度较大；③双侧对称高频 SNHI耳鸣患者，其耳

鸣频率分布并不一定与听力损失频率完全一致。 

 

 

PU-163 

大鼠噪声性耳聋模型双侧听皮层 GABABR1 蛋白表达水平的变化 
 

宋朝 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的:观察大鼠单耳高强度噪声暴露后双耳听力阈值的改变以及噪声暴露后双侧听皮层各解剖层次

GABABR1蛋白表达水平的改变，研究噪声暴露对于大鼠听皮层中 GABABR1表达水平的影响，探讨噪

声暴露介导的听力损害、听觉功能异常及耳鸣等发生、发展的可能机制。 

方法:将 39只 9周龄雄性 SD 大鼠随机分为空白对照组、单耳暴露组、双耳暴露组（13只/组）。

单耳暴露组大鼠左耳暴露于中心频率为 12kHz,带宽为 100Hz的 127dBSPL窄带噪声环境中 2小时，

同时右耳给予隔音耳塞保护；双耳暴露组大鼠依次暴露左耳、右耳于噪声环境中 2小时，暴露时给

予对侧耳隔音耳塞进行保护。分别于噪声暴露前以及暴露后第 7天对三组实验动物进行双耳听性脑

干诱发电位测试（AuditoryBrainstemResponse，ABR）,分析其听力阈值改变情况；并于噪声暴露

第 7 天，应用蛋白免疫印迹技术（WesternBlotting）以及免疫组化技术检测各组动物双侧听皮层

GABABR1蛋白表达水平，分析噪声暴露对于双侧听皮层目标蛋白的影响。 

结果:1）听力阈值改变：噪声暴露后，暴露耳 ABR阈值明显提高。双侧耳在给予噪声暴露后各频率

阈值改变均具有统计学差异（P<0.05）；空白对照组大鼠双耳以及单耳暴露组大鼠右耳（掩蔽耳）

各检测频率 ABR阈值噪声暴露前后对比改变不明显，差异无显著性（P>0.05）。 

2）GABABR1蛋白表达水平改变：噪声暴露后第 7天，单耳暴露组与空白对照组相比，GABABR1在左

侧听皮层的表达量明显的下降，差异具有统计学意义（P<0.05），目标蛋白在右侧听皮层表达水平

虽有轻度的降低，但差异无显著性（P>0.05），此外，单耳暴露组大鼠左侧听皮层 GABABR1表达水

平相比右侧听皮层明显减少，差异有统计学意义（P<0.05）；双耳暴露组与空白对照组相比，双侧

听皮层 GABABR1表达量均明显下降，差异均具有显著性（P<0.05）；单耳暴露组与双耳暴露组相
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比，后者左侧听皮层 GABABR1表达量表现出比前者更低的水平，差异具有显著性（P<0.05）；在听

皮层各解剖层次，单耳暴露组以及双耳暴露组与空白对照组相比，在第 V层和第 VI 层 GABABR1表

达量明显下降，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

 

 

PU-164 

先天性外中耳畸形的家系调查及研究 
 

周小柳,王海妹 

海南医学院第一附属医院 

 

目的:开展先天性外中耳畸形的遗传学研究。 

方法:收集先天性外中耳畸形合并耳前瘘管的家系成员的临床资料，绘制家系图谱，抽取家系成员

的外周静脉血样。 

结果:3个先天性外中耳畸形家系中三代家系 3个；家系成员共 21人，发病 3人，未发病携带者 6

人，1、2、3家系中父亲及祖父均为未发病携带者，有染色体异常，但无表型，仅有先证者发病。

结论:这 3个家系先天性外中耳畸形的遗传模式符合常染色体的隐性遗传，家系调查有助于先天性

外中耳畸形的进一步研究。 

 

 

PU-165 

妊娠期突发性耳聋发病特点及疗效分析 
 

左汶奇,罗小莉,钟时勋 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨妊娠期突发性耳聋患者发病特点及疗效分析。 

方法：通过回顾性研究 2015 年 8月 1日到 2018年 6月 30日收治的 88例妊娠期突发性聋患者（包

括门诊和入院患者），根据 2015年突发性耳聋诊疗指南，分为平坦型 26例，全聋型 62例，发病

到就诊时间小于 15天，同时口服激素和鼓室注射，患者治疗后 1周、2周、4周、2月及 3月纯音

测听结果进行疗效分析。并选择同期住院治疗的平坦型 26例，全聋型 62例为对照（女性，排除妊

娠）。 

结果：妊娠期突发性耳聋以平坦型和全聋型最为常见，其中妊娠早期 6例，中期 24 例，后期 58

例，妊娠期突发性耳聋总有效率为（35/88,39.77%）。妊娠全聋型治疗痊愈率（0/62,0%）,显效率

（9/62,14.52%），有效率（15/62,24.19%）；妊娠平坦型治疗痊愈率（0/26，0%），显效率

（5/26,19.23%），有效率（6/26,23.08%）。普通全聋型痊愈率（4/62,6.45%）,显效率

（17/62,27.42%），有效率（24/62,38.71%）。普通平坦型痊愈率为（2/26,7.69%），显效率

（9/26,34.62%），有效率（10/26,38.46%）。普通突发性耳聋总有效率（66/88,75%）。妊娠突发

性耳聋和普通突发性耳聋总有效率相比，差异有统计学意义（p＜0.01）。妊娠全聋型、平坦型分

别与普通全聋型、平坦型相比，差异有统计学意义,即（p＜0.01）。 

结论：妊娠突发性耳聋以全聋型最为常见，其次为平坦型，即妊娠期发病时听力损失较重，其治疗

显效率、有效率均较普通突发性耳聋效果差，但仍需要进一步加大样本量；口服激素联合鼓室注射

是一种安全的治疗方法。 
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PU-166 

182 例颈深部多间隙脓肿的回顾性分析 
 

贾立峰
1
,李壮

2
,温宇峰

3
,袁伟

1
 

1.陆军军医大学西南医院 

2.陆军军医大学学员旅 

3.巴南区人民医院耳鼻咽喉-头颈外科 

 

目的:探讨颈深部多间隙脓肿患者的临床表现、影像学、病因学、治疗方式选择，提高对该病的认

识与诊疗水平。 

方法:选取 2008年 3月～2018 年 3月在陆军军医大学西南医院诊治的 182例颈深部多间隙脓肿患

者的完整临床资料，回顾性分析其临床特点、相关检查、治疗及随访情况。 

结果:颈深部多间隙脓肿患者发病率自 2008年增多，至 2014年达到顶峰，而后逐年下降，男女患

者比例为 1.98:1。182例患者中，27例伴有慢性疾病，其中 25例为糖尿病，1例为高血压 3级，1

例慢性肾脏病 2期。颈部疼痛是最常见的临床症状。下颌下间隙是最常累及的间隙，其次是咽旁间

隙，而牙源性和上呼吸道感染是最常见的致病原因。所有患者均行脓液细菌学培养，其中 45例

（24.7%）培养阳性，最常见的为链球菌属（53.3%）；而伴有糖尿病患者中，4例细菌培养阳性的

均为肺炎克雷伯杆菌。152 例患者行脓肿切开引流术，而 33例（18.1%）行气管切开术。所有患者

均治愈或缓解，无死亡病例。 

结论:颈深部多间隙脓肿一经确诊，及时切开引流并联合应用敏感抗生素是治疗本病的有效方法，

而气管切开则是减少并发症和改善预后的重要手段；同时，还要及时有效地干预糖尿病等基础疾

病。 

 

 

PU-167 

葛花总黄酮对异丙肾上腺素致大鼠内耳损伤后相关炎性因子影响

的实验研究 
 

赵江涛,王中霞 

甘肃省中医院 

 

目的:探究中药葛花总黄酮对异丙肾上腺素致大鼠内耳损伤后相关炎性因子的影响机制。 

方法:将大鼠分为 4组，葛花总黄酮高、低剂量组，模型组及阴性组，探讨预防给药后对异丙肾上

腺素致内耳损伤大鼠的 TNF-α、IL-4、ACTH及 Bax蛋白含量的变化。 

结果:造模后，与阴性组对比，给药组和模型组血清 TNF-α、IL-4、ACTH、Bax含量明显升高

（P<0.05）；与模型组对比，给药组血清 TNF-α、IL-4、Bax含量降低（P<0.05），ACTH含量升

高（P<0.05），其中高剂量组比低剂量组变化更加明显（P<0.01）。 

结论:葛花总黄酮对异丙肾上腺素致大鼠内耳损伤能够有效抑制 TNF-α、IL-4炎症因子的释放，调

节 ACTH、Bax蛋白的表达。 

 

PU-168 

面神经减压术在贝尔氏面瘫治疗应用中的可行性分析 
 

李莉
1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,闫文青

1,2
,毛彦妍

1,2
,王海波

1
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:评价贝尔氏面瘫药物治疗无效后面神经减压对面神经功能恢复的疗效； 
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方法:回顾性分析 14例贝尔氏面瘫患者，经药物正规治疗后面神经功能恢复差，采用面神经减压治

疗，术后随访 6-76个月。以 House-Brackmann(HB)分级法评估手术前和手术后面神经运动功能，

记录术前面瘫时间、Shirmer 流泪试验、镫骨肌声反射、手术方式、面神经减压范围，同时记录术

前面肌电图的情况。运用 SPSS22.0软件对患者术后面神经功能和术前面神经功能、术前面瘫时间

和术后面神经功能进行 Spearman 相关性分析。 

结果:14例患者中，男性 3 例，女性 11例；年龄 2岁-77岁；术前面瘫时间 39-103天；术前面神

经运动功能 HB分级：Ⅳ级者 5例，Ⅴ级者 8例，Ⅵ级者 1例；面肌电图显示患侧运动单位电位减

弱者 8例，无运动单位电位者 6例（HB-Ⅴ），年龄为 2岁的患儿未能行面肌电图检查；Shirmer

流泪试验阳性者 2例，镫骨肌声反射阳性者 1例；手术方式：经颅中窝及乳突联合进路行面神经减

压者 4例，经乳突进路面神经减压者 10例；减压范围：由迷路段至茎乳孔者 4例，由膝状神经节

至垂直段者 10例；术中发现膝状神经节+迷路段水肿者 3例，膝状神经节+水平段下段水肿者 3

例，膝状神经节+垂直段下段水肿者 3例，膝状神经节+水平段+垂直段水肿者 2例，水平段水肿者

2例（其中 1例水平段骨管部分缺失，另 1例部分水平段及部分锥曲段发育异常，明显狭窄），单

纯膝状神经节段水肿者 1例。术后面神经运动功能 HB 分级：Ⅰ级者 2例，Ⅱ级者 6例，Ⅲ级者 4

例，Ⅳ级者 1例，Ⅴ级者 1 例。颞骨 HRCT检查未见异常，面神经 MRI检查见面神经不同分段增

粗、强化。2例 TORCH感染检查显示风疹病毒 IgG抗体阳性、巨细胞病毒 IgG抗体阳性（其中 1例

单纯疱疹病毒 IgG抗体阳性）。术后面神经功能较术前明显改善（P<0.05），面瘫时间与术后面神

经功能显著相关（P<0.05）。 

结论:贝尔氏面瘫经保守治疗后面神经功能无恢复迹象的患者，建议尽早行面神经减压手术，面瘫

时间与术后面神经功能显著相关，面神经减压是帮助面神经功能恢复的有效方法。 

 

 

PU-169 

穴位注射特定药物治疗神经性耳鸣的效果观察 
 

向阳红,李谦,邓安春 

陆军军医大学新桥医院 

 

目的：观察听宫和翳风穴联合注射利多卡因和甲泼尼龙琥珀酸钠治疗神经性耳鸣的效果，探讨更有

效治疗神经性耳鸣的方法。 

方法：将 158例确诊为神经性耳鸣，同时排除其它疾病引起的症状性耳鸣的患者随机分为对照组与

实验组，对照组为 78例，平均病程为 1年 3个月；实验组为 80例，平均病程为 1年 8个月。所有

患者在治疗前后均行纯音测听等相关听力学检查以及耳鸣残疾评估量表（THI）进行评分，根据既

往研究结果，疗效评定标准为治疗后 THI评分比治疗前减少≧20分时，表明治疗有效。其中对照

组中的患者均应用改善微循环及营养神经的常规治疗方法（静脉输注银杏叶提取物及奥拉西坦），

实验组在常规治疗的基础上采用听宫和翳风穴位注射 2%利多卡因和 40mg甲泼尼龙琥珀酸钠共

0.2ml药液，每日注射 1次，5次为一个疗程，1疗程后休息 2天。在穴位注射治疗 1、2、3个疗

程后用比较两组治疗前后 THI 评分的变化，并比较两组患者的临床疗效。 

结果：随着治疗时间的增加，两组患者治疗的有效率均增加。1个疗程后，实验组有效率为

53.75%，对照组为 17.94%，（P＜0.05）；2个疗程后实验组有效率为 83.75%，对照组为 32.05%，

（P＜0.05）；3个疗程后实验组有效率为 85%，对照组为 51.28%，（P＜0.05）。实验组 THI评分

在各时间点疗程结束后明显低于对照组（P＜0.05）。 

结论：利多卡因和甲泼尼龙琥珀酸钠联合穴位注射治疗神经性耳鸣效果优于改善微循环及营养神经

的常规治疗，且两个疗程后有效率可达 80%以上，较常规治疗方法缩短了治疗时间。两种药物均应

用于临床多年，安全无副作用，联用既能发挥各自的长处，又能弥补单独注射时各自的缺陷。本研

究将两种药物用于注射听宫和翳风穴，患者无需住院，在门诊即可接收治疗，此法经济实用，花费

少，患者接受度高，无需特殊设备，有利于在基层医院推广。 

 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

387 

 

PU-170 

VestibularNeuropathyinPatientswithAuditoryNeuropathy: 

DetectedbyVestibularEvokedMyogenicPotentials 
 

JuanHu,ZichenChen,YuzhongZhang,YanfeiChen,MinXu,QingZhang 

DepartmentofOtorhinolaryngology，HeadandNeckSurgery，

the2ndAffiliatedHospitalofXi'anJiaotongUniversity 

 

Objective:Theaimofthisstudywastodeterminethevestibularinvolvementinpatientswithauditor

yneuropathy(AN)usingtheocularvestibularevokedmyogenicpotential(oVEMP)andcervicalvestib

ularevokedmyogenicpotential(cVEMP). 

Methods:TwentypatientswithAN(studygroup)and50age-gender-

matchednormalsubjects(controlgroup)wereenrolled.Allofthesubjectsinstudygroupandcontrol

groupunderwentair-conductedoVEMPandcVEMPtests. 

Results:Ⅰ.Clinicaldata:All20casesintheANgroup,7malesand13females,displayedlow-

tonesensorineuralhearinglossanddecreasedspeechrecognition.ThemeanPTAwas20~68dBHLinthel

eftears(42.4±16.4dBHL)and25~78dBHLintherightears(48.4±17.1dBHL).IntheANgroup,only2pa

tientssufferedfromdizziness;nootherpatientscomplainedofvertigo,imbalance,oroscillopsia

.Ⅱ.ThecVEMPandoVEMPresponsesinANpatients:PatientswithANshowed3typesofVEMPresponse:VEM

Presponsewithnormalparametersreferredtoasnormalrange(Mean±1.96SD)intheage-

matchedcontrolgroup,VEMPresponsewithabnormalparameters,andabsenceofVEMPresponse.MostAN

patientsshowedanabsenceofVEMPresponse(82.5%inoVEMPand75%incVEMP).Therewere4patients(10

%)showingabnormaloVEMPresponseand3patients(7.5%)showingabnormalcVEMPresponse.Onlyafewp

atientsshowednormalresponse(15%inoVEMPand10%incVEMP).Ⅲ.TheoVEMPresponsesandparameters

betweenANpatientsandthecontrolgroup:WithregardtotheoVEMPelicitedratebetweentheANgroupa

ndcontrolgroup,significantdifferenceswerefound(p<0.01).Inthecontrolgroup,oVEMPcouldbee

licitedinmost(93%)ofthesubjects;onthecontrary,oVEMPwasonlyelicitedin10earsintheANpatie

nts,atarateof25%.AmongpatientswithelicitedoVEMPresponse,someshowedabnormalparametersin

termsofcontrolrange.InindividualswithAN,3ears(7.5%)withelevatedthresholdand1ear(2.5%)w

ithprolongedp1latency,combinedwith30ears(75%)withabsentwaveforms,theabnormalrate(inclu

dingabsentresponseandabnormalparameters)was85%.Ⅳ.ThecVEMPresponsesandparametersbetwee

nANpatientsandthecontrolgroup:WithregardtothecVEMPelicitedratebetweentheANgroupandcont

rolgroup,significantdifferenceswerefound(p<0.01).Inthecontrolgroup,mostsubjects(97%)sh

owedcVEMPresponse;onthecontrary,cVEMPwasonlyelicitedin7earsintheANpatients,atarateof17

.5%(Figure3).AmongpatientswithelicitedcVEMPresponse,someshowedabnormalparametersinterm

sofcontrolrange.Amongthem,2ears(5%)withelevatedthresholdand1ear(2.5%)withprolongedp1la

tencyincVEMPexamination,combinedwith33ears(82.5%)withabsentwaveforms,theabnormalrate(i

ncludingabsentresponseandabnormalparameters)was90%.Ⅴ.TheabnormitybetweenoVEMPandcVEMP

testsintheANgroup:TheabsencerateforcVEMPintheANgroupwas82.5%(33/40),whileitwas75%(30/4

0)fortheoVEMPtest.NosignificantdifferenceinabsenceratewasfoundbetweentheoVEMPandcVEMPt

ests(c
2
test,P>0.05).Ⅵ.InthecVEMPtest,themeanageanddiseasecourseinpatientsshowingnorma

lresponseweremuchlowerthaninthoseshowingabnormalresponse.However,suchdifferencewasnotf

oundinoVEMPtsets. 

Conclusion:ManyANpatientsexperienceddisturbanceofvestibularfunctionaltests.Insuchcases

,thedescriptionof“auditory-

vestibularneuropathy”or“vestibulocochlearnervedisease”mightappropriate.Thenormalres

ponse,abnormalparameters,andabsentresponseintheoVEMPandcVEMPtestsrepresentdifferentsta
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tusesofvestibularinvolvement.Alongwithtraditionalvestibulartests,VEMPsmayprovidevaluab

leinformationfordetectingvestibularabnormalitiesinauditory-vestibularneuropathy. 

 

 

PU-171 

复发性突发性聋预后影响因素分析 
 

庞颖
1
,康厚墉

1
,庞颖

1
,康厚墉

1
,胡国华

1
,曾继红 

1.重庆医科大学附属第一医院 

2.重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:分析复发性突聋的预后因素。 

方法:回顾性分析 2011年 1 月至 2018年 5月就诊于我院并住院治疗的 2984例突发性聋患者，收集

因复发再次于我院住院治疗的患者。分析患者年龄、性别、突聋类型及病程等多个可能影响预后的

因素。 

结果:2984例就诊于我院的突发性耳聋患者中有 58例为复发患者，20例为男性，38例为女性；年

龄 19-77岁，中位年龄 37岁。复发时 58例患者中低频型 28例，高频型 2例，平坦型 24例，全聋

型 4 例。所有入院患者根据突聋诊疗指南针对不同类型给予相应治疗后，复发患者中痊愈 20例，

显效 3例，有效 3例，无效 32例，总有效率 44.8%，与初次发作相比总有效率明显降低（X²＝

14.646，P＜0.05）；大于 34岁的复发患者总有效率为 26.5%，≤34 岁的复发患者总有效率为

70.8%，两者比较复发后治疗总有效率差异具有统计学意义（P＜0.05）；病程大于 7d的复发患者

经治疗后总有效率为 11.8%，≤7d 的患者总有效率为 58.5%，两者总有效率差异具有统计学意义

（P＜0.05）；年龄、是否有伴随症状及是否患有基础疾病对复发性突聋的听力疗效无显著影响（P

＞0.05）。58例复发患者中 18例患者完善耳蜗电图（ECochG），2例患侧耳蜗电图结果未引出，

余 16例患者中 SP/AP比值升高的患者有 10例，总有效的例数为 6例，4例无效，比较 SP/AP比值

升高患者与 SP/AP比值无明显升高患者经治疗后的总有效率差异无统计学意义（P＜0.05）。 

结论:复发性突聋以低频型多见，复发后患者疗效与初发相比较差，且复发后疗效与年龄、病程相

关，与是否伴随耳鸣和（或）耳闷及是否伴发眩晕和（或）头晕无显著关系。ECochG中 SP/AP比

值升高可能是复发性突聋预后良好的指标，建议就诊的突发性聋患者常规完善此检查以便有效评估

其预后。 

 

 

PU-172 

耳内镜在困难人工耳蜗植入手术中的应用 
 

闫智强,张新海,尹兴红,胡璐璐 

阜阳市人民医院 

 

目的：探讨多角度耳内镜在圆窗显露困难的人工耳蜗植入（cochlearimplantation，CI）中的应用

价值。 

方法：选取 2017年 4月~2018 年 5月我科收治的 26例明确诊断的双耳重度或极重度感音神经性聋

患儿，行前瞻性研究。所有患儿均行 CI，年龄 1.5~11 岁，平均 3.2岁，男性 15例，女性 11例，

通过术前颞骨高分辨率 CT扫描评估及术中常规乳突-面神经隐窝入路发现面神经隐窝狭窄、中内耳

发育异常等圆窗显露困难患儿 3例，选择分离外耳道后壁-下壁鼓膜瓣，进入鼓室并在耳内镜下识

别圆窗，经面神经隐窝开放圆窗，将电极经圆窗植入鼓阶，筋膜封闭开窗口，复位外耳道鼓膜瓣，

外耳道内碘仿纱条填塞，余同常规完成手术。 

结果：所有 3例圆窗显露困难的患儿均成功完成 CI，术后电极测试正常。术后两周取出外耳道碘

仿纱条，无外耳道狭窄、中耳感染及面神经麻痹等并发症，随访 1月~14月，患儿康复良好。 
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结论：与传统显微镜相比，耳内镜具有广角、多角度视野，同时能够达到要观察的部位，经耳道直

观地显露和识别圆窗等中耳重要结构，耳内镜辅助下的圆窗显露困难 CI使手术更安全、更简单及

成功率更高。 

 

 

PU-173 

综合方法评估内淋巴囊减压术短期疗效的临床研究 
 

陈子琦,康厚墉,庞颖,邹祺缘,向长超,胡国华,孙平 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：内淋巴囊减压术（ESD）治疗梅尼埃病（MD）具有较好疗效，但其机制尚未明确。综合运用

纯音测听（PTA）、眩晕障碍量表（DHI）、耳鸣障碍量表（THI）、耳蜗电图(EcochG)等多种检查

手段，评估 ESD治疗 MD的术后短期疗效临床价值。 

方法：采用前瞻性队列研究收集重庆医科大学附属第一医院耳鼻喉科临床确诊并签署知情同意书后

行 ESD的 2期或 3期 MD患者。定期随访其（包括术后 1月、3月、6月）DHI、THI数据，并检查

PTA 与 EcochG，计算 PTA值及 SP/AP的振幅比和面积比值。DHI总分和 SP/AP面积比符合正态分

布，采用 Mann-WhitneyU检验；而 SP/AP振幅比、THI 总分、PTA不符合正态分布，采用单因素方

差分析；并用 Spearman秩相关分析术后 DHI与 EcochG 的 SP/AP面积比、振幅比的关系。 

结果：共收集 16例患者。术前、术后第 1、3、6个月的 DHI中位数分别为 79.00、54.00、

38.00、41.00，术前与术后有显著差异（P值均小于 0.01，P<0.05）；SP/AP面积比中位数分别为

2.11、2.66、4.05、2.70，且术前与术后无显著性差异（P值分别为 0.385、0.148、0.905，P＞

0.05）。术前、术后 EcochG 的 SP/AP振幅比值的平均值分别为 0.27、0.47、0.38、0.35，THI平

均值分别为 34.25、27.23、27.56、20.75，PTA平均值分别为 47.81、57.38、56.41、57.71

（DBHL），其术前与术后均无显著性差异（P值分别为 0.089、0.342、0.451，P＞0.05）。而术后

DHI 与 EcochG的 SP/AP面积比呈负相关（rs=—0.512，P<0.01），DHI与耳蜗电图 SP/AP面积比振

幅比也呈负相关（rs=—0.410，P=0.011<0.05）。 

结论：ESD术前与术后的 DHI 值差异具有统计学意义，说明该手术可对眩晕实现有效控制。而

EcochG可较好地动态跟踪患者术后膜迷路积水情况，术后眩晕的改善与否和 EcochG 的 SP/AP的振

幅比及面积比关系密切，且术后随访过程中若 SP/AP的振幅比及面积比呈增长的趋势，则 DHI评分

可能越低，术后疗效会越好。因此推荐采用综合方法对 MD患者进行随访，有利于根据检测值的动

态变化来推测术后患者眩晕的控制情况，进行正确的生活指导与药物干预。 

 

 

PU-174 

鼓室内注射类固醇激素治疗突发性耳聋的临床疗效研究 
 

陈志婷,李希平 

首都医科大学附属北京安贞医院 

 

本研究的主要目的是评估经鼓膜行鼓室内注射类固醇激素对突发性耳聋治疗的临床效果研究。 

我们对 2016年 6月-2018年 6月在我院接受治疗的 97 例突发性耳聋患者进行回顾性临床研究分

析。我们根据该 97例病例治疗方法的不同将患者分为研究组（59例），除综合性治疗外，同时行

鼓室内注射类固醇激素和对照组（50例）除综合性治疗外，静脉给予类固醇激素。我们记录两组

的听力改善情况（PTA），比较两组间不同方法使用类固醇激素的有效率。 

治疗组治愈率为 49.7%，高于对照组 34.8%（P＝0.029），而治疗组有效率为 66.1%，高于对照组

55.2%（P＝0.038）。经过 14天的治疗，治疗组的治愈率和有效率分别为 47.9%和 71.2%，差异有

显著性意义（P＝0.045）。 
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经鼓膜行鼓室内注射类固醇激素能直接、快速、有效的将激素类药物经圆窗膜等途径作用于内耳细

胞，对突发性耳聋的有效治疗有积极作用。 

 

 

PU-175 

妊娠期突聋治疗安全性探讨及其预后分析 
 

侯志强
1,2,3

,王明明
1,2,3

,樊兆民
1,2,3

,王海波
1,2,3

 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省听力重建重点实验室 

 

目的:为明确孕期突聋与普通突聋基本临床特征的区别，观察孕期突聋的疗效及影响因素，探讨孕

期突聋的治疗方法。 

方法:选取 2015年 8月-2018 年 3月在山东省耳鼻喉医院耳内科住院及门诊治疗的孕期突聋患者，

选取同时期内在本院住院治疗的同年龄阶段的非孕女性突聋患者。分别对其发病年龄、妊娠月份、

听力曲线类型、听力损失程度及疗效等进行分析，并与同时期同年龄阶段女性突聋患者进行对比分

析。治疗药物与妇产科合作定为：银杏叶提取物注射液、单唾液酸四己糖神经节苷脂钠、糖皮质激

素。 

结果:孕期突聋患者共 20例，约占总突聋患者 1.03%（突聋住院总人数为 1951人），同时期我院

产科孕妇住院人数为 4583人，孕期突聋患者占比为 4.36‰（436人/10万人），年龄分布：21-40

岁，平均年龄：29.90±5.15 岁，发病平均孕周：23.75±11.32 周，其中发生在孕早期者：4例，

孕中期者 7例，孕晚期者 9 例。住院患者 11人，门诊患者 9人。同期适龄非孕（21-40岁）女性

突聋患者随机选取 20例，年龄分布：20-40岁，平均年龄：31.70±6.93 岁。两组患者在听力曲线

类型、听力损失程度等临床特征方面的比较，均无明显统计学差异（P>0.05）。孕期突聋患者有效

率（75.00%）与一般突聋患者（60.00%）相比无明显统计学差异（P>0.05）。孕期突聋应用银杏叶

提取物注射液、单唾液酸四己糖神经节苷脂钠、糖皮质激素治疗安全有效，在妇产科的配合下无一

例出现不适及意外情况。 

结论:研究结果提示孕期突聋有其自身特点，其发生或与妊娠期全身各系统变化及性激素的剧烈变

化相关。孕期突聋积极应用药物治疗可取得较好疗效，其治疗效果与非孕期突聋患者基本相当。其

发病的临床特征方面与一般突聋患者亦无明显差异，但孕妇中的突聋发病率较一般人群高。早期积

极应用适当的药物治疗安全且有效率较高，是值得推荐的治疗方法。 

 

 

PU-176 

小鼠活体耳蜗微循环血流观察方法及应用 
 

侯志强
1,2,3

,史晓瑞
4
,王明明

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省听力重建重点实验室 

4.美国俄勒冈健康科学大学听力研究中心 

 

目的:探讨以活体耳蜗外侧壁开窗的方式，利用长焦距荧光显微镜在小鼠活体上实时观察内耳微循

环及周围细胞的生理及病理变化情况，实现对内耳微循环的直接监测。 

方法:实验的整个操作系统包括操作台、手术台、长焦距荧光显微镜、影像记录系统及分析软件

等。选择 C57BL/6J小鼠和 NG2DsRedBAC转基因小鼠为研究对象，颈部腹侧入路，逐层解剖暴露听

泡及耳蜗。在耳蜗中转的外侧壁以专用的工具逐步削除表面骨质，暴露螺旋韧带和血管纹。通过小

鼠的股静脉注入造影剂 FITC 蛋白，在荧光显微镜下血管可呈现绿色，而 NG2DsRedBAC 转基因小鼠
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的周细胞为红色，形成良好的颜色对比，然后在荧光显微镜下观察微循环的生理及病理情况。术后

取出耳蜗并固定，将血管纹完整取出，行免疫组化染色，在共聚焦显微镜下对开窗部位进行定位，

并观察微循环的精细结构变化。 

结果:通过长焦距荧光显微镜在活体状态下可以形成内耳微循环的高质量清晰影像，并实时记录耳

蜗螺旋韧带和血管纹中微循环的血管网络、血管直径、血流速度、血管渗透性及血管周围细胞等情

况，从而了解整个微循环的情况。并可以将不同的试剂应用到开窗处，直接观察其在病理情况下的

反应。术中可以检测蜗内电位（EP），检测手术及不同试剂对耳蜗水电解质平衡及微环境的影响。

术后可以通过共聚焦显微镜在免疫组化染色的血管纹上准确定位开窗部位，并观察此处的微循环的

精细结构变化，如血管周围细胞的计数、精细形态观察、血管网络密度检测等。 

结论:在基本保持耳蜗生理状态下，利用长焦距荧光显微镜和耳蜗外侧壁开窗技术，可以在小鼠活

体上成功完成实时观察内耳微循环血流及周围细胞的情况。此技术对许多与内耳微循环异常有关的

听力损失相关疾病的病因、病理机制及治疗研究有很好的促进作用。如突发性聋、自身免疫性听力

损失、老年性聋、梅尼埃病及部分遗传性聋等疾病的深入研究都可应用此技术。 

 

 

PU-177 

甲泼尼龙琥珀酸钠不同给药方法治疗噪声性耳聋疗效比较 
 

贾弘光,于湛,李希平,陈志婷,黄小兵,魏永祥 

北京安贞医院，首都医科大学 

 

目的:噪声暴露前，分别通过腹腔注射、鼓室注射或联合应用给予 S-D大鼠甲泼尼龙琥珀酸钠，比

较甲泼尼龙琥珀酸钠不同给药方式对于噪声性耳聋的影响。 

方法:选取健康，ABR阈值正常的 S-D大鼠 48只随机分为 4组。噪声暴露前 1小时，A组大鼠经腹

腔注射甲强龙 40mg，B组大鼠经鼓室注射甲强龙 40mg，C组大鼠分别经腹腔和鼓室各注射甲强龙

20mg，D组大鼠作为对照组，不予激素治疗。各组大鼠均持续暴露于 120dBHL白噪声环境中刺激 4

小时。分别于噪声暴露前，噪声暴露后 1天，4天，7 天行听性脑干反应

(auditorybrainstemrespons，ABR)，免疫组化染色及激光共聚焦显检测，评估大鼠听阈变化，及

内耳毛细胞形态及数量缺失。 

结果:噪声刺激显著增加 ABR 阈值，并导致耳蜗毛细胞缺失。对照组大鼠 ABR阈值自愈幅度局限，

耳蜗毛细胞凋亡，坏死及缺失持续存在。与对照组比较，甲泼尼龙琥珀酸钠不同给药方式均可抑制

噪声导致的 ABR阈值增加。尽管经鼓室注射组 ABR阈值低于其他两组，但三组之间无显著差异。毛

细胞缺失数量，经腹腔注射组与联合应用组相似，而经鼓室注射组显著降低。 

结论:经鼓室注射甲泼尼龙琥珀酸钠可有效保护白噪声导致的听力下降及毛细胞缺失。 

 

 

PU-178 

15 例先天性听骨链畸形诊断及手术结果分析 
 

闫文青
1
,樊兆民

1,2
,李莉

1,2
,韩月臣

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨先天性听骨链畸形的诊断，手术方式及听骨链重建的疗效。 

方法:对 2017.1-2018.1山东省耳鼻喉医院诊疗的 15例先天性听骨链畸形患者的诊断，手术方式及

术后效果进行回顾性分析。 

结果:15例患者中，男性 9 例，女性 6例，年龄 8-48岁，中位年龄 18岁。包括 5 例双侧传导性听

力下降（患者诉自幼听力差），10例单侧传导性听力下降（4例诉患耳自幼听力差，4例诉无意中
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发现患耳听力差）。术前完善听力学检查及高分辨颞骨 CT，术前患者试戴骨导式助听器，均诉听

力明显改善。术前平均听阈 65dB，平均骨气导差 55dB，15例高分辨颞骨 CT听骨链重建后均提示

患耳听骨链形态异常。1例行手术佩戴 BAHA骨导助听器；14例行鼓室探查术（双侧先行听力较差

侧），2例因面神经发育畸形，面神经水平段骨管缺失，面神经遮窗，与家属沟通后，未再进一步

手术。12例进行听骨链重建，其中 4例镫骨缺如，植入 TORP；5例砧骨长脚短小或缺如，砧镫关

节缺失或软连接，镫骨完整，活动好，植入 PORP；1例砧骨长脚短小，镫骨头缺如，但镫骨体活动

好，植入 PORP；1例砧骨长脚及镫骨前弓缺如，植入 Piston；1例砧骨畸形，镫骨及底板固定，行

激光镫骨底板开窗后植入 Piston，术程顺利。人工听骨植入术后随访 2月-1年，中位随访时间 9

月，8例患者术后即自觉术耳听力改善；术后 2月听骨链植入成功的 12例患者复测听力，11例听

阈明显提高，平均听阈 25dB 随访最长 1年，无明显听力下降，1例行镫骨底板开窗术后患者听力

呈重度感音神经性听力下降，及时营养神经及激素治疗，仍在观察中。 

结论:先天性听骨链畸形患者自幼患耳听力差，但单侧聋患者可偶然发现。高分辨颞骨 CT有助于明

确诊断，同时对手术有重要指导意义。手术是先天性听骨链畸形引起传导性耳聋的首选治疗手段，

术中针对不同畸形表现成功行相应的听骨链重建可显著改善听力，但需慎行镫骨底板开窗术，考虑

到先天性听骨链畸形患者多可伴有其他中耳畸形或内耳畸形，及内耳对刺激应激反应等，术后有出

现神经性聋甚至全聋的可能，而骨导助听器是一种既能改善听力又能避免风险的方式。 

 

 

PU-179 

不同波长脉冲激光信号诱发离体听觉细胞神经冲动的探究 
 

王娜
1
,许安廷

1
,田岚

1,2
,刘成程

1
,范新泰

1
 

1.山东大学第二医院 

2.山东大学 

 

目的:目前人工电子耳蜗是治疗重度-极重度感音神经性聋最有效的方法。但是电流在组织内的扩散

限制了可植入的电极的数目，降低了频率的选择性触发，并最终影响人工耳蜗使用者对频率的分辨

能力。激光的显著特点是具有很好的方向性。如果用激光代替电流，人工耳蜗的频率分辨能力将得

到显著提高。本研究的目的是探究不同波长脉冲激光信号作用下离体听觉细胞的神经电生理活动特

性。 

方法:选取出生七天的 C57-BL型小鼠，解剖小鼠耳蜗，分离耳蜗蜗轴，离体培养螺旋神经节细胞，

Fura-2特异性荧光指示剂标记细胞内游离钙离子，通过光学显微镜选取状态良好的听觉细胞，固

定光纤，分别用波长 450nm、808nm和 1065nm三种脉冲激光信号对螺旋神经节细胞进行辐照，利用

钙离子成像仪对细胞内钙离子浓度变化进行实时监测。 

结果:在波长 450nm脉冲激光信号辐照下，离体的螺旋神经节细胞发生了细胞内钙离子浓度的明显

上升，产生了明显的神经冲动，并且在持续激光刺激下，随着时间推移，钙离子浓度反应峰值逐渐

上升，达到某最大临界点后再逐渐下降。在 808nm和 1065nm脉冲激光照射下，螺旋神经节细胞均

未监测到细胞内钙离子浓度的变化，均未诱发明显的神经冲动。 

结论:内耳螺旋神经节细胞存在相关的光敏感通道，在激光辐照作用下可诱发神经冲动，并且这种

光刺激产生的听觉反应具有激光波长选择性。 
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PU-180 

MicroCTanalysisoftheinferiorcochlearvein 
 

李振华
1
,唐安洲

2
 

1.长沙市中医医院 

2.广西医科大学附属第一医院 

Objective：

Wesoughttostudytheanatomicvariationsoftheinferiorcochlearvein(ICV)inhumantemporalbones

pecimensusingmicrocomputedtomography(CT),particularlythe“hook”regionstructures,which

areimportantduringcochlearimplantsurgery. 

Methods:MicroCTscanningof18-μm-thicksliceswasperformedon30 

slidesofhumantemporalbonespecimenstoobservetheICVstructureanditsrelationshipwithitssur

roundings. 

Results:ThewholecourseoftheICVcouldbeclearlyobservedin29specimensides,accompaniedbythe

cochlearaqueduct(CA).TheICVwascloselyattachedtotheinternalapertureoftheCA.Thedistances

betweenthesetwostructuresattheexternalapertureexhibitedlargerindividualdifferencesthan

thedistancesattheinternalaperture. 

Conclusion:MicroCTwitha3Dsurfacereconstructionparadigmexhibitedanexcellentabilitytodis

playtheICVinthehumaninnerear,itwasnoninvasivetothespecimens,anditwillhelpusillustratet

hevascularsupplyofthehumancochlearandthe“hook”regionstructure. 

 

 

PU-181 

锥束 CT 对人工耳蜗植入术后电极位置的评估 
 

范新泰,许安廷,王娜,王喆,张辉 

山东大学第二医院 

 

目的:人工耳蜗电极在耳蜗内的位置是影响术后患者听觉言语功能发育的重要因素。电极植入患者

耳蜗后无法进行肉眼观察，既往应用 X线片或螺旋 CT 进行研究，但评估过程繁杂且准确性较差。

锥束 CT（conebeamcomputertomography，CBCT）的出现为电极位置的判断提供了新的思路。本文

旨在分析锥形束 CT对人工耳蜗植入术后电极位置的评估方法，为临床应用提供参考依据。 

方法:选取 2016年 1月至 2017年 12月在我科实施人工耳蜗植入（型号：22Med-El标准 12电极对

阵列，植入长度为 31.5mm，电极对间隔 2.4mm）且术后行锥束 CT检查的 25例患儿（共 27侧患

耳），其中 2例患儿行双侧人工耳蜗植入，其他患儿均为单侧植入。所有患儿经术前评估，均符合

人工耳蜗植入标准。所有植入侧耳蜗无明显畸形。操作者均为同一术者，且有丰富的人工耳蜗植入

经验。手术均采用乳突面隐窝入路且经圆窗植入电极，所有电极均完全植入耳蜗内，术中监测各电

极阻抗正常，NRT反应正常。应用锥束 CT判断电极在耳蜗管中的位置，测量电极与蜗轴距离、电

极植入耳蜗内长度。 

结果:患儿平均年龄 2.4岁（0.5-7.0岁），其中男性 15例（共 17侧），女性 10例（共 10

侧）。锥束 CT可清楚显示圆窗、前庭窗、蜗轴、骨蜗管、骨螺旋板、电极等结构。所有 27侧患耳

锥束 CT影像显示 12对电极阵列均完全植入耳蜗内，26侧患耳电极均位于鼓阶内，1侧人工耳蜗部

分电极由鼓阶进入前庭阶内。经统计分析，电极植入耳蜗内长度平均 30.23（95%CI，30.04-

30.71）mm，电极与蜗轴距离在第 1-4个电极对逐渐增大，在第 4个电极对处达最大（平均

1.10[95%CI，1.02-1.18]mm），后逐渐缩小。 

结论:锥束 CT作为一种新型 CT技术，具有较高的成像分辨率、辐射量剂量低、检查费用低等众多

优点，在耳鼻喉领域具有极大的应用优势。它可清晰显示电极在耳蜗内的位置信息及蜗内细微结

构，所以可将其作为评估人工耳蜗术后电极是否植入鼓阶及蜗内损伤情况、定量分析电极位置的一
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种可靠方法，借此可以研究不同人工耳蜗电极的优劣性或不同植入方式（如圆窗植入或耳蜗造口

术）对电极在蜗内位置的影响，并且可定量分析蜗内电极位置与术后听觉言语功能发展水平的关

系。 

 

 

PU-182 

中耳手术后并发耳廓软骨膜炎的原因及处理 
 

鹿艳青
1,2
,王海波

1,2
,樊兆民

1,2
,韩月臣

1,2
,李莉

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的：总结中耳手术后出现耳廓软骨膜炎的病因、治疗方法，提供临床经验，避免该病的发生，减

少耳廓致畸率。 

方法：统计 2013年 8月至 2018年 8 月我科实施中耳乳突手术患者，回顾性分析术后出现耳廓软骨

膜炎的 30例患者的临床资料。 

结果：30例患者均于中耳手术后 5-14天(平均 7.3天)出现术耳耳廓疼痛、肿胀，其中 3例继发于

过敏反应，27例为细菌感染所致（其中 16例行分泌物培养+药敏：7例为铜绿假单胞菌感染，2例

为金黄色葡萄球菌感染，余培养结果阴性；其余 11例未行分泌物培养）。 

3例过敏患者于术后 5天即出现耳廓肿痛，经抗炎、激素+庆大霉素湿敷并红外线理疗治疗后痊

愈；13例耳廓局部红肿者行庆大霉素局部注射，激素+庆大霉素湿敷并红外线理疗，抗炎治疗后治

愈；12例全耳廓受累经 1-2次病变软骨清创术，激素+庆大霉素湿敷，红外线理疗后治愈,其中 3

例遗留轻微耳廓畸形；2例全耳廓受累者行局部软骨切除，亚胺培南抗炎治疗未见好转，后经全耳

廓软骨清创术后遗留柿饼样耳畸形。随访 3个月-1年均未复发。 

结论：术后 1周内出现耳廓软骨膜炎考虑为对填塞材料过敏引起耳廓肿胀，后继发感染；术后 1-2

周内出现的可能原因为耳甲腔软骨外露，继发感染。中耳炎术后耳廓软骨膜炎一旦出现,应加强重

视；炎症早期应以抗铜绿假单胞菌抗生素为主；若软骨受累,则应果断、彻底行病变软骨清创术，

必要时行全耳廓软骨切除。为避免该病发生，术前应全面了解过敏史，若有不适及时换药；术中尽

量减少软骨外露。 

 

 

PU-183 

HSP60 在内耳膜迷路积水模型中作用机制的研究 
 

王玥
1,2
,李霄飞

1,2
,张道宫

1,2
,李建峰

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:梅尼埃病发病机制不明，但普遍认为与内耳膜迷路积水有关。膜迷路积水模型目前是研究梅

尼埃病的主要手段之一。热休克蛋白（Heatshockproteins，HSP）是在细菌到哺乳动物中广泛存在

一类热应激蛋白质，当受到外界不良刺激时，其表达增多，具有保护作用。本研究旨在检测 HSP60

及其下游炎症因子 IL-6、TNFα和凋亡因子 caspase-3 在 C57BL/6小鼠内耳膜迷路积水模型中的表

达变化及其可能机制，并进一步探索甲强龙对内耳膜迷路积水的可能保护作用机制。 

方法:采用腹腔注射去氨加压素建立小鼠内耳膜迷路积水模型。C57BL/6小鼠分为三组，分别为对

照组、膜迷路积水组和积水组给与甲强龙保护组。耳蜗切片观察三组内耳膜迷路积水情况，根据中

阶所占蜗管面积评估积水程度。Realtime-PCR和 IF分别检测 HSP60及下游因子 IL6、TNFα和

caspase-3，在三组内耳的表达变化和表达位置。重点观察部位为螺旋神经节、感觉毛细胞、螺旋

韧带、血管纹、壶腹嵴和囊斑。 
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结果:耳蜗切片示膜迷路积水组出现前庭膜明显凸向前庭阶，提示重度积水。甲强龙组仅出现轻度

积水，正常组无积水。Realtime-PCR显示膜迷路积水组中 HSP60、及下游因子 IL6、TNFα在内耳

的表达较正常组下降，而 caspase-3表达较正常组升高，差异有统计学意义（P<0.05），甲强龙组

HSP60、及下游因子 IL6、TNFα表达较正常组下降，但较膜迷路积水组高，而 caspase-3较正常组

上升，但较膜迷路积水组降低，差异均有统计学意义（P<0.05）。免疫荧光发现 HSP60主要表达在

正常 C57BL/6小鼠耳蜗螺旋神经节、毛细胞、螺旋韧带、壶腹嵴和囊斑，在血管纹中基本不表达。

在膜迷路积水组和甲强龙组的表达部位相同，其表达量变化与 mRNA水平表达变化一致。 

结论:本研究表明 HSP60在内耳主要结构广泛表达，HSP60及其下游因子 IL-6和 TNFα 在膜迷路积

水降低，caspase-3升高，可能参与膜迷路积水发病机制；甲强龙可以改善膜迷路积水程度，其机

制可能与影响 HSP60及其下游因子 IL-6和 TNFα、caspase-3表达变化相关。该研究可为梅尼埃病

发病机制的基础研究提供理论依据。 

 

 

PU-184 

耳前带蒂皮瓣在外耳道闭锁手术的应用 
 

韩月臣
1,2
,樊兆民

1,2
,陈东

1,2
,孙鹏程

1,2
,孙继兵

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的：探讨耳前带蒂皮瓣在外耳道闭锁外耳道成形手术中的治疗要点及预后， 

方法:报道 2016.1-2017.12 山东大学附属山东省耳鼻喉医院收治外耳道闭锁患者中有 6例采用耳前

带蒂皮瓣技术成形外耳道。6例患者中 1例是先天性外耳道闭锁并外耳道胆脂瘤，5例为外耳道外

伤初期未正确处理所致。术中切除外耳道内闭锁瘢痕，扩大成形骨性外耳道，于耳屏前做蒂在上方

皮瓣，将皮瓣翻转覆盖外耳道上壁，耳屏前方供皮区对位缝合。同时做耳甲腔成形，切除部分耳甲

腔软骨。取颞部替尔氏皮瓣覆盖裸露骨性外耳道。 

结果:随访 6-12个月，6例患者外耳道均保持通畅，1 例由于瘢痕增生，有狭窄趋势，予以局部注

射激素并膨胀海绵扩张后改善。 

结论:耳前带蒂皮瓣技术操作简单，有效，损伤较小，对于外耳道瘢痕闭锁手术具有很好的应用价

值。 

 

 

PU-185 

应用 Buteyko 呼吸方法改善症状性咽鼓管功能障碍的短期效果评

价 
 

熊浩,曾海仓 

中山大学孙逸仙纪念医院 

 

目的:评价应用 Buteyko呼吸方法改善症状性咽鼓管功能障碍的短期效果。 

方法:总共 26例诊断为症状性咽鼓管功能障碍的患者纳入研究。干预前对患者进行纯音听阈、鼓室

压图及 ETDQ-7评分的评价。随机选取 16例患者纳入呼吸方法治疗组，向患者传授 Buteyko呼吸方

法，同时给予鼻用激素治疗；其余 10例患者纳入对照组，仅给予鼻用激素治疗。治疗 1-2个月后

复诊重新进行咽鼓管功能评价。 

结果:呼吸方法治疗组中有 75%（12/16）的患者 ETDQ-7评分较治疗前明显下降；而对照组只有 30%

（3/10）的患者 ETDQ-7评分明显下降。两组患者纯音听阈及鼓室压图的变化无明显差异。 

结论:应用 Buteyko呼吸方法可以改善部分症状性咽鼓管功能障碍患者的症状，可以做为咽鼓管功

能障碍保守治疗的新手段。 
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PU-186 

突发性耳聋伴 2 型糖尿病耳后注射甲强龙治疗效果及血糖影响分

析 
 

李政 

解放军空军总医院 

 

目的:探讨突发性耳聋伴 2型糖尿病患者耳后局部应用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗的临床疗效及血糖影

响分析； 

方法:收集 2017年 1 月-2018 年 8 月于北京空军总医院入院治疗突发性耳聋，并伴有 2 型糖尿病患

者共 48 例（48 耳），突发性耳聋诊断符合中华医学会耳鼻喉科分会 2005年济南会议诊断标准，

糖尿病诊断符合 1999年WHO 诊断分级标准，所有患者均完善耳内镜常规检查、纯音测听、声导

抗、颞耳 CT、内听道核磁检查排除中耳疾病及占位性病变等其他原因引起听力下降可能，随机分

为实验组（24 耳）和对照组（24 耳），一般资料在年龄、性别、患耳侧别、入院听阈上经统计学

检验无显著差异（P＞0.05）；所有患者均正常使用银杏叶 105mg 静滴、地塞米松 10mg 静滴、抗

纤溶治疗，常规糖尿病饮食。实验组予以患耳后中上 1/3 处垂直进针至乳突骨膜表面注射甲强龙

40mg，隔日注射一次（首次用药于入院第二天），对照组未予以特殊治疗，所有患者治疗期间监

测血糖 5 次/日（三餐前、三餐后、睡前），治疗 14 天后复查纯音测听统计结果，分别对比两组患

者入院前后听力恢复结果，以及两组患者每日血糖变化情况。 

结果:实验组入院前平均听阈为（72.52±10.23）dB，治疗后平均听阈（52.73±11.38）dB；对照组

入院前平均听阈为（69.35±13.02）dB，治疗后平均听阈（55.82±10.18）dB。实验组有效率

76.32%，对照组有效率为 64.56%，经统计学检验两组结果有显著差异（P＜0.05）；实验组优于对

照组，实验组耳后局部用药后血糖较用药前波动差值与对照组用药前后血糖差值之间无显著差异

（P＞0.05），说明局部耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠对全身血糖影响不明显。 

结论:1.甲强龙耳后注射联合地塞米松全身应用治疗突发性耳聋伴 2 型糖尿病较单纯地塞米松全身

应用具有疗效佳、安全性高的优势。 

2.甲强龙耳后注射联合全身应用地塞米松较单纯全身应用地塞米松对血糖波动无显著影响。 

 

 

PU-187 

40 例慢性鼻-鼻窦炎手术失败的原因及修正性鼻功能重建手术的

疗效分析 
 

王志强,卫来,彭凤兰,王立志 

大连大学附属中山医院 

 

目的:分析功能性内窥镜鼻窦手术和（或）鼻中隔成形术失败的原因及修正性鼻功能重建手术的临

床疗效。 

方法:对 40例既往因慢性鼻-鼻窦炎伴或不伴鼻中隔偏曲患者行功能性内窥镜鼻窦手术和（或）鼻

中隔成形术疗效不佳而行修正性鼻功能重建手术的患者临床资料进行回顾性分析。分别采用症状视

觉模拟量表评分法(visualanaloguescale，VAS)、Lund-Mackay评分法、Lund-Kennedy 评分法三种

检查方法评估功能性内镜鼻窦手术和(或)鼻中隔成形术失败患者的症状和原因，针对病因制定手术

方案，分别行修正性鼻功能重建手术，包括：鼻小叶成形术、鼻小柱成形术、歪鼻矫正术、鼻瓣区

成形术、修正性鼻中隔成形术、修正性功能性内窥镜鼻窦手术等，以 Lund-Mackay评分法、VAS评

估修正性鼻功能重建手术的临床疗效。 

结果:①功能性鼻内镜鼻窦手术失败的原因包括：额隐窝区狭窄 27例(54侧)，前组筛窦开放不全

34例（68侧），后组筛窦开放不全 31例(62侧)，上颌窦窦口开放不全或闭锁 37例（67侧），蝶
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窦口开放不全 26例(48侧)，钩突残留 21例(39侧)，中鼻甲结构异常 24例(46侧)，下鼻甲肥大

34例（68侧），鼻瓣区狭窄未处理 6例（4侧）；②鼻中隔偏曲矫正术失败的原因包括：鼻中隔

软骨偏曲 28例、筛骨垂直板偏曲 30例、腭骨鼻棘偏曲 27例、犁骨偏曲 26例、鼻中隔尾端脱位 3

例。③外鼻畸形未矫正手术失败的原因：鼻小叶畸形 2 例（4侧），鼻小柱畸形 1例，软骨鼻锥畸

形 2 例，骨鼻锥畸形 2例。④40 例患者行修正性鼻功能重建手术术后随访 6个月，患者术前 VAS

评分（鼻塞 6.71±2.37、脓涕 4.31±3.26、头痛 3.56±3.37、嗅觉下降 3.92±3.73、精力下降

2.80±2.59）和 Lund-Kennedy评分（7.40±5.00）与术后 VAS评分（鼻塞 0.89±0.96、脓涕

0.59±0.64、头痛 0.81±0.68、嗅觉下降 1.12±1.17、精力下降 0.96±0.63）、Lund-Kennedy评

分（0.23±0.83）相比有显著改善，差异有统计学意义(均 P<0.05)。病情完全控制 39例

(97.5%)，部分控制 1例(2.5%)，未控制 0例，总有效 100%。 

结论:窦口鼻道复合体和鼻中隔异常解剖结构的残留是鼻手术失败的主要原因；修正行鼻功能重建

手术可有效治疗慢性鼻-鼻窦炎手术失败的患者。 

 

 

PU-188 

中耳术后并发耳廓软骨膜炎致耳廓畸形—1 例病例报告及文献回

顾 
 

韩宇,温立婷,张昌明,陈阳,查定军,邱建华 

空军军医大学西京医院 

 

目的:耳廓软骨膜炎常继发于创伤、烧伤、手术或自身免疫性疾病等，它亦是中耳手术术后较为棘

手的并发症之一，该并发症的出现将延长患者住院时间，增加患者痛苦、加重其经济负担；同时使

医生面临着因多次手术、患者耳廓畸形而引发的医患纠纷等风险。因此，提高耳鼻喉科医师对中耳

术后并发耳廓软骨膜炎的认识、探讨该疾病的发生因素及正确的治疗方法，对避免该并发症的发生

与恶化具有重要意义。 

方法:回顾性分析西京医院耳鼻喉科 2017年 4月～2018 年 4月收治并由同一主刀医生实施的 154

例中耳手术患者资料，其中有 1例患者术后并发耳廓软骨膜炎并导致耳廓畸形。现将该患者的疾病

特点及临床诊治经过予以报告。 

结果:患者，女性，75岁，50年前因“左耳间断流脓伴听力下降”，于“北京协和医院”行手术治

疗（具体术式不详），术后恢复良好；10年前患者再次出现左耳流脓，抗炎治疗可好转；近 1月

患者出现左耳流脓伴耳痛，给予抗炎治疗无缓解，遂就诊我院，完善听力及影像学检查，门诊以

“中耳胆脂瘤（左）”收入院。该患者有糖尿病及高血压病史 20余年，个人史及家族史无特殊。

完善术前检查后，为该患者实施开放式鼓室成形、耳甲腔扩大成形术，但患者术后 2周出现术耳耳

廓疼痛、红肿，监测血糖控制一般，行分泌物培养未查见细菌及真菌生长，给予抗炎、耳部理疗等

保守治疗无明显好转，遂行病变软骨清创术，但术后耳廓遗留菜花样畸形，患者第二次住院时间长

达 1 月。 

结论:中耳手术后并发耳廓软骨膜炎早期易忽视，炎症早期应以抗绿脓杆菌抗生素为主；一旦脓肿

形成，则应及时切开排脓；若软骨受累，则应果断、彻底行病变软骨清创术。特别值得注意的是，

合并糖尿病的老年患者，术后一旦出现耳廓软骨膜炎，其疗程长、预后差，易遗留耳廓畸形，影响

外观和生理功能，给患者造成严重影响。因此，围手术期严密监测与控制血糖、手术避免残留耳廓

软骨的暴露、包扎切忌加压过紧、适时选择正确的治疗方法等，是避免或降低耳廓软骨膜炎发生及

恶化的关键。 
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PU-189 

27 例复发性低频听力损失患者临床特征分析 
 

陈宏,庞颖,代佳秋,向长超,胡国华,曾继红,康厚墉 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:通过对复发性低频型感音神经性听力损失患者的基本资料、辅助检查以及疗效的分析，探讨

其临床特征，以期对其进行早期干预，避免患者听力进一步下降，降低医疗费用，保持较好的听

力，并为此类患者的临床研究提供依据。 

方法:回顾性分析我科 2013 年 8月-2018年 8月收治的复发性低频型感音神经性听力损失患者临床

资料。根据急性低频感音神经性听力损失及突发性聋的诊断标准将以下 5点作为纳入标准：①感音

神经性听力损失，患耳耳镜及声导抗鼓室图均无明显异常。②反复发作，发作次数至少两次。③纯

音测听：250Hz、500Hz频率听阈均不小于 20dBHL，4KHz、8KHz频率听阈不同时大于或等于

20dBHL。④患者无明显病因或临床检出的病因。⑤所有患者均无耳毒性药物病史及噪声接触史，均

不伴其他耳部疾病。所有患者入院时均完善纯音测听、声导抗、耳镜等检查。分别于治疗前、治疗

后 1 周、治疗后 2周或治疗结束时对患者进行纯音测听检查，以了解患者听力情况。若 ABR异常，

则进一步完善影像学检查排除颅内占位性病变。 

结果:27例（28耳）复发性低频型感音神经性听力损失患者中，男性占 25.93%（7/27），女性占

74.07%（20/27）；单耳发病占 96.30%（26/27），双耳发病占 3.70%（1/27）；首次发病年龄介于

17至 48岁之间，平均年龄为 31.30±8.04 岁；首次发病时耳声发射低频引出率为 60%（6/10），

第二次为 44.44%（4/9）；首次治疗时患者发病—治疗时间平均为 11.44天，第二次为 5.14天，

差异有统计学意义（t=2.150,P<0.05）；首次治疗总有效率 78.57%（22/28），第二次为 53.57%

（15/28），两次治疗疗效差异有统计学意义（t=2.834,P<0.01）。 

结论:复发性低频型感音神经性听力损失好发于年轻女性，以单侧发病居多。随着发病次数的增

多，患者耳蜗外毛细胞受损程度逐渐加重，治疗效果呈下降趋势。及早治疗有利于患者听力的恢

复，故应大力宣传爱耳、护耳知识，积极对患者进行健康教育。临床多种疾病均有可能出现低频感

音神经性听力损失，复发性低频型感音神经性听力损失需与梅尼埃病、自身免疫性感音神经性听力

损失等鉴别。 

 

 

PU-190 

外耳道皮肤缺损范围与修补方法探讨 
 

陈林,袁伟 

陆军军医大学西南医院 

 

目的:各种原因造成外耳道皮肤缺损后，根据不同缺损范围行手术修补方法的探讨。 

方法:本研究纳入 2016年-2018年共计 40例经过我院耳鼻喉科行外耳道手术的患者作为研究对

象，外耳道手术后皮肤缺损部位：外耳道内 16例，外耳道口 14例，耳甲腔 10例，男女比例

14:26。1.外耳道皮肤缺损不超过 1/2的患者，采用纱条压迫填塞；2.外耳道皮肤缺损超过 1/2，

或耳甲腔皮肤缺损不超过 3cm 的患者，采用游离皮瓣修补；3.耳甲腔皮肤缺损超过 3cm以上，采用

带蒂皮瓣修补术。分析比较不同修补方法的优缺点。对患者术后疗效进行随访分析。 

结果:本研究中 40例患者术后皮瓣修补均愈合良好，术后随访 3月，外耳道无狭窄，皮肤色泽良

好，外观满意。1.采用纱条填塞方法修补皮肤缺损的患者共计 26例。包括外耳道全部皮肤缺损 11

例，均系外耳道胆脂瘤引起；以及外耳道及外耳道口皮肤缺损不超过 1/2的 15例（乳头状瘤 8

例，皮内痣 2例、黑色素痣 5例）。2.采用游离皮瓣修补外耳道皮肤缺损 6例，均系外耳道及外耳

道口乳头状瘤术后皮肤缺损不超过 3cm以内患者；3.采用带蒂皮瓣修补者 8例，系耳甲腔及外耳道

口黑色素痣及乳头状瘤术后患者，缺损范围均超过 3cm。 
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结论:外耳道皮肤缺损需根据缺损范围，选用不用的修补方法，可取得良好的治疗效果。大部分因

外耳道胆脂瘤造成的外耳道缺损，均系外耳道皮肤变薄被推向外耳道口，可能形成假性膜，清理胆

脂瘤后，均可采用纱条填塞的方法取得较好的疗效。外耳道内及外耳道口皮肤缺损不超过 1/2的患

者，也可采用纱条压迫填塞的方法，一般填塞 2周后，更换纱条并观察皮肤愈合情况，根据皮肤愈

合情况适当调整压迫松紧度；外耳道口及耳甲腔皮肤缺损不超过 3cm以及外耳道内皮肤缺损超过

1/2 的患者，可采用游离皮瓣修补，主要取耳后皮肤薄层皮瓣，行缝合后荷包压迫。外耳道内皮肤

缺损不推荐使用带蒂皮瓣修补，可能造成瘢痕形成致外耳道狭窄。 

 

 

PU-191 

主观性耳鸣临床特征及其与耳鸣严重程度的关系分析 
 

宗小芳,江黎珠,胡国华,康厚墉,钱怡,马国庭,潘晓燕,孙平 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:分析主观性耳鸣患者的相关临床特征及其与耳鸣严重程度的关系。 

方法:对 170例以耳鸣为主诉的患者进行耳专科检查、常频纯音测听、声导抗、耳鸣匹配，填写耳

鸣分类问卷，采用耳鸣响度主观视觉模拟评分（VisualAnalogueScore，VAS）评分及耳鸣残疾评估

量表（tinnitushandicapinventory，THI）评估患者耳鸣的主观响度及严重程度。双侧耳鸣者以耳

鸣严重侧进行统计。 

结果:1、单侧耳鸣 111例（65%），双侧耳鸣 55例（33%），颅鸣 4例（2%）；持续性耳鸣 151例

（89%），间断性耳鸣 13例（8%），波动性耳鸣 6例（3%）。2、听阈正常型耳鸣 74例（44%），

THI 评分 40.23±24.98，听阈异常型耳鸣 96例（56%），THI评分 45.45±24.19，二者有统计学差

异，但不同听力损失程度之间 THI没有显著差异。3、耳鸣音调匹配低频（0-1000Hz，40例，

24%）、中频（1000-4000Hz，39例，23%）和高频（4000-8000Hz，91例，53%）THI分别为

36.58±21.73、45.79±25.83、44.96±24.99，低频与中高频间存在差异性，但耳鸣频率与 THI之

间相关性不强（r=0.127）。4、耳鸣响度 0-5dBSL（109 例，64%）、5-10dBSL（48例，28%）、＞

10dBSL（13例，8%），THI 分别为 41±23.79、51±25.63、29±18.43，组间存在差异性，但耳鸣

响度与 THI无明显相关性（r=-0.022）。5、THI分级中以 2级和 3级为主（56%），各级的 VAS评

分依次为 4.13±1.94、4.48±1.62、4.92±1.46、6.14±1.76、6.09±1.91，组间差异有统计学

意义，VAS评分与 THI之间存在显著相关性（r=0.398）。 

结论:在本组耳鸣患者中，主观性耳鸣以单侧发病为主，部分伴有不同程度的听力损失。耳鸣部

位、响度、听力损失程度对耳鸣严重程度间不存在明显的相关性，但是对耳鸣性质分类起到一定作

用。耳鸣音调以高频多见，高音调性耳鸣对生活的影响程度更大。耳鸣严重程度分级随着耳鸣主观

响度的增加而增加，二者反映了耳鸣对患者生活的影响程度，在评价耳鸣治疗效果方面起到一定作

用。 

 

 

PU-192 

耳蜗毛细胞 miR-30b 的表达及其意义 
 

李洋,袁伟 

陆军军医大学西南医院 

 

目的:观察正常成年小鼠耳蜗毛细胞中 miR-30b的表达，构建发动蛋白（Dynamin，DNM1）基因荧光

素酶报告基因载体，观察 miR-30b对 DNM1基因的靶向调控，耳蜗圆窗注射过表达 miR-30b后，通

过 PCR，WB检测 DNM1基因和 Dynamin蛋白表达变化，最后通过 ABR检测小鼠听力阈值的变化，研

究其在毛细胞内对突触囊泡内吞关键蛋白 Dynamin的调节。 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

400 

 

方法:取正常 C57小鼠耳蜗基底膜行原位杂交，检测 miR-30b在小鼠耳蜗内毛细胞表达定位，明确

miR-30b在耳蜗内毛细胞内有表达； 

通过双荧光素酶报告基因检测验证 miR-30b和 DNM1基因（Dynamin蛋白）的靶向结合作用； 

耳蜗圆窗注射过表达 miR-30b 的腺相关病毒； 

实时荧光定量 PCR检测 miR-30b和 DNM1基因的表达，免疫印迹实验（Westernblot）检测 Dynamin

蛋白表达； 

免疫荧光染色观察小鼠耳蜗内毛细胞 Dynamin蛋白表达分布； 

听性脑干反应（ABR）检测小鼠听力阈值的变化。 

结果:1、原位杂交结果显示 miR-30b在小鼠耳蜗内、外毛细胞胞质胞核均有表达。 

2、双荧光素酶报告基因检测验证 miR-30b对 DNM1基因有靶向抑制。 

3、荧光显微镜显示基底膜成功转染上过表达 miR-30b 的腺相关病毒。 

4、过表达 miR-30b后 RT-PCR 和 WB检测 DNM1和 Dynamin蛋白表达减少。 

5、过表达 miR-30b后，Dynamin蛋白在内毛细胞细胞质周围分布减少。 

6、过表达 miR-30b后 ABR检测小鼠听力阈值提高。 

7、miR-30b表达量随着小鼠年龄增加而增加，Dyanmin 蛋白表达量随着小鼠年龄增加而减少。 

结论:通过基底膜原位杂交确定 miR-30b在基底膜毛细胞的表达定位，双荧光素酶报告基因验证

DNM1是 miR-30b的靶基因，通过耳蜗圆窗显微注射过表达 miR-30b的腺相关病毒成功转染基底膜

毛细胞。我们发现过表达 miR-30b可以靶向下调 DNM1 基因从而抑制 Dynamin蛋白的表达。随着小

鼠年龄的增加耳蜗中 miR-30b 的表达水平逐渐升高，提示了年龄相关性耳聋可能与 Dynamin蛋白相

关，即随着年龄的增长 Dynamin蛋白表达减少，导致小鼠听力阈值提高。通过研究 miRNA可能会为

音神经性聋治疗提供一个新的靶点。 

 

 

PU-193 

伴良性阵发性位置性眩晕的单耳突发性聋患者的临床特点 
 

王英俊
1
,王明明

1,2
,侯志强

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的：分析伴良性阵发性位置性眩晕（BPPV）的单耳突发性聋患者的临床特点，并探讨其诊疗策

略。 

方法：回顾性分析 2016年 4月至 2018年 8月期间住院的成人单耳突发性聋患者伴 BPPV(实验组)

和同期住院的不伴 BPPV的患者（对照组）的临床资料，两组病例均采用中华医学会“突发性聋诊

断和治疗指南（2015）”的分型治疗方案，伴 BPPV组按照类型同时采取不同的机器复位治疗，分

析两组的发病特点及临床疗效。 

结果：110例伴 BPPV的单耳突发性聋患者占同期单耳住院突发性患者的 7.9%，听力曲线以全聋型

居多（60.9%），听力疗效总有效率为 66.3%；对照组听力曲线以平坦型居多（40.6%），听力疗效

总有效率为（53.0%）；两组听力疗效总有效率具有显著性差异（c
2
=7.2，P＜0.05），两组治愈率

及有效率均具有显著性差异（c
2
=8.0，16.9，P＜0.05），而显效率无显著性差异（c

2
=2.9，P＞

0.05）。实验组发生 BPPV以同侧多见（79.1%）,发生部位以后管多见（63.6%），BPPV于大多数

复位次数 2-3次（60.3%）后治愈。 

结论；各型单耳突聋均有一定比例的伴发 BPPV，以全聋型显著，经机器复位后 BPPV 疗效较好，其

听力疗效显著差于不伴 BPPV 的单耳突聋患者。 
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PU-194 

HDAC3IsRequiredforHairCellSurvivalintheDevelopingMouse 

Cochlea 
 

XiaolingLu,WenLi,YingziHe,HuaweiLi 

AffiliatedEyeandENThospital，FudanUniversity 

 

Histonedeacetylases(HDACs)areinvolvedinmultipledevelopmentalprocesses,buttheirrolesint

hedevelopmentofmechanosensoryorgansarelargelyunknown.Inthisstudy,wereportedtheexpressi

onofhistonedeacetylase3(HDAC3)inmousecochleaandinvestigateditsroleinhaircellsurvivalan

dinneomycininducedhearinglossinmice.HDAC3mainlyexpressedinhaircellsinmousecochlea.Cond

itionalknockoutmicedeficientforHDAC3incochlearHCsdisplayedseverehearinglosscomparablet

ocontrolmiceandexhibitedpatchedouterhaircelllossatpostnatalday30undernormalconditions.

Furthermore,neomycin-inducedhaircellsdeathdramaticallyincreasedinHDAC3-

cKOmicecomparedwiththoseobservedinwild-typecontrolmice,indicatingthatHDAC3-

cKOmiceweremoresensitivetoneomycininduceddamage.PharmacologicalinhibitionofHDAC3byRGFP

966causedcaspase-dependentapoptosisasevidencedbytheincreasedcleavedcaspase-

3andTUNELstainingaswellasexpressionofpro-apoptoticgenesinvitro.Importantly,MitoSOX-
redstainingshowedthelevelsofmitochondrialROSmarkedlyincreasedinhaircellsofRGFP966-

treatedcochlearcultures,whiletheantioxidantNacetylcysteinecanrescuedthosehaircellsfrom

neomycininjury,suggestingthatROSaccumulationwasmainlyresponsiblefortheincreasedaminogl

ycosidessensitivityinHDAC3inhibitionhaircells.OurdatademonstratethatHDAC3playsanimport

antroleinhaircellsurvivalinthecochlearsensoryepithelium. 

 

 

PU-195 

迟发听力损失的大前庭水管综合征患者临床特征 
 

熊文萍,侯志强,王明明,樊兆民,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:总结 3例语后突发听力下降大前庭水管综合征患者的临床特征，进一步探索前庭导水管扩大

的临床异质性。 

方法:总结 2017年 8月至 2018年 8月以突发性耳聋为主诉于我院住院 3例大前庭水管综合征患

者，均为语后聋，总结临床表现，完善临床听力测试（纯音测听，鼓室图，言语识别率，畸变耳声

发射，听性脑干反应及潜伏期），影像学资料（颞骨 CT，内耳 MRI），并统计临床治疗效果。 

结果:此 3例患者，1男 2女，年龄 12-26岁，口齿清楚，既往无眩晕及听力波动史。此次就诊均

为首次突发听力下降，1男性患者为单侧，2女性患者为双侧。纯音听力结果:1男性患者，左侧听

力正常，右侧陡降型感音神经性聋，平均听阈 75dBnHL，2女性患者双耳中重度感音神经性聋，左

右耳听力不对称。3例患者颞骨 CT提示双侧前庭导水管扩大，但左右不一致。内耳 MRI可见扩大

的前庭导水管，大小与颞骨 CT吻合，亦左右不一致。经治疗后 2例患者听力明显改善，1例患者

治疗无效。 

结论:70%大前水管综合征患者在婴幼儿期出现重度听力下降，但此 3例患者在语音发育后才出现听

力下降，既往无眩晕及听力波动史，其中 1例男性患者的基因型:SLC26A4 IVS7-2A>G(c.919-2A>G)
纯合突变，这种基因型相同但临床表现大不相同的机制需要进一步进行研究，为临床遗传咨询提供

基础。 
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PU-196 

WFS1 基因小鼠模型构建及致聋机制的初步研究 
 

白晓卉,张凤国,金钰,李建峰,王海波 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:本课题拟通过 WFS1基因 c.2389G>Aknock-in小鼠模型，揭示 WFS1基因突变致聋的原因。 

方法:我们前期收集到一个非综合性型感音神经性耳聋大家系,利用全外显子测序技术筛查到 WFS1
基因的一个新的致聋突变 c.2389G>A。继而，我们利用 TALEN技术构建了 WFS1基因

c.2389G>Aknock-in小鼠模型。我们将 knock-in小鼠通过后代自交的方式扩大种群，利用 Sanger

测序的方法进行基因型鉴定。我们对野生型、杂合型和纯合型小鼠进行 ABR检测、行为学观察及内

耳切片染色。 

结果:Sanger测序结果显示，knock-in小鼠模型构建成功，在 WFS1基因的 cDNA编码序列将 G替换

为 A。ABR检测结果显示野生型和杂合型听力阈值正常，纯合型小鼠听力显著降低，knock-in小鼠

模型显示出常染色体隐性遗传的模式。纯合型小鼠经常转圈，不会游泳，意味着纯合型小鼠出现平

衡障碍。而野生型和杂合型小鼠平衡功能正常。小鼠切片染色结果显示，野生型和杂合型小鼠内耳

的毛细胞、螺旋神经节细胞和血管纹中均有 wolframin 蛋白的表达，而纯合型小鼠内耳有微弱的

wolframin蛋白。 

结论:WFS1基因 c.2389G>Aknock-in小鼠模型构建成功，纯合型小鼠听力显著降低，平衡功能障

碍，内耳有微弱的 wolframin 蛋白的表达，可以作为研究 WFS1基因致聋的良好动物模型。 

 

 

PU-197 

128 例分泌性中耳炎综合治疗体会 
 

郭璐琳 

内蒙古医科大学附属医院 

 

目的:探讨鼻及鼻咽部病变引起的分泌性中耳炎综合治疗。 

方法:总结分析 2016年 1月-2017年 6月经治的反复发作的分泌性中耳炎患者 128例。36例儿童腺

样体肥大和 3例成人腺样体肥大行腺样体等 3子消融术；7例后鼻孔息肉行鼻内镜手术切除；12例

鼻中隔偏曲伴下鼻甲肥大行鼻中隔矫正术加下鼻甲部分切除术；6例下鼻甲肥大行下鼻甲部分切除

术。 

结果:36例（39耳）儿童腺样体肥大者术后随访 6个月，听力正常，鼓室曲线为 A型。成人 28例

（33）各种病变手术后随访 6-12个月，听力恢复正常或明显改善，声导抗检查 A 型曲线 27耳，C

型曲线 6耳。 

结论:我们对反复发作的分泌性中耳炎伴有鼻及鼻咽部病变如腺样体肥大、鼻中隔偏曲、下鼻甲肥

大、后鼻孔息肉等阻塞鼻咽部疾病，应先处理这些疾病进行手术治疗，可获得满意的效果。 

 

 

PU-198 

单侧听觉剥夺对听觉发育关键期小鼠内耳的影响 

齐悦,于树夔,杜政德,曲腾飞,贺璐,熊伟,张玲君,柳柯,龚树生 

首都医科大学附属北京友谊医院 

 

目的：探究听觉发育关键期单侧气导听觉剥夺对小鼠内耳的影响及是否可导致双侧内耳带状突触的

重塑。 
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方法：将 14只出生后 12天的 C57BL/6小鼠随机分为正常对照组和听觉剥夺组，每组 7只。对出生

后 12天的听觉剥夺组小鼠进行单侧外耳道填塞，并于填塞 2周后解除外耳道气导听觉剥夺。对正

常对照组小鼠和听觉剥夺组小鼠双耳采用听性脑干反应（ABR）评估听功能，并通过免疫荧光染色

对内耳毛细胞（纤毛和胞体）、带状突触、神经末梢进行形态学观察。统计学分析听觉剥夺组小鼠

的剥夺耳、未剥夺耳和正常对照小鼠在听功能和耳蜗形态学方面的差异。 

结果：（1）听觉剥夺 14天后解除剥夺，ABR测试结果示气导听觉剥夺组小鼠剥夺耳的 ABR高频阈

值升高，呈上升型听力曲线，Ⅰ波潜伏期延长，与对照组小鼠在 ABR阈值和Ⅰ波潜伏期相比差异均

有统计学意义（P<0.05）。（2）气导听觉剥夺组小鼠的未剥夺耳与正常对照组在 ABR阈值和Ⅰ波

潜伏期相比未见明显改变，两者差异无统计学意义（P>0.05）。（3）免疫荧光染色结果示听觉剥

夺组小鼠的剥夺耳和未剥夺耳的内耳内毛细胞及外毛细胞均未见异常丢失，纤毛排列整齐，毛细胞

大体形态未见明显异常，听神经末梢无改变。（4）和对照组相比，听觉剥夺组小鼠剥夺耳的内毛

细胞出现了带状突触数量减少和面积的下降，带状突触计数两组间者有统计学差异。而未剥夺耳与

对照组之间的带状突触数量未见统计学差异，没有出现代偿性增加的现象。 

结论：听觉发育关键期的单侧气导听觉剥夺可对小鼠听功能及内耳形态产生影响，这种内耳形态学

的改变主要体现在内毛细胞带状突触的数量变化。同时本实验也证明了与听觉剥夺可导致听中枢神

经突触重塑的现象不同，发育关键期听觉剥夺并未被发现可对剥夺对侧外周听觉系统突触产生代偿

性增多等突触重塑的改变，提示中枢和外周听觉系统在突触重塑功能和机制上存在明显差异。 

 

 

PU-199 

以眩晕为主要症状的中枢性疾病临床误诊分析 
 

赵质彬
1
,黄文钦

1
,董昶

1
,蔡圣恩

1
,杨杰

1
,徐进

2
,姜鸿彦

1
 

1.海南省人民医院 

2.北京医院 

 

目的:分析以眩晕为主要症状的中枢性病变特点和临床误诊原因。 

方法:收集 2016.6-2018.7因以眩晕为主要症状而误诊拟“周围性眩晕”收住耳鼻喉科的 6例中枢

性疾病临床资料，年龄 17-82岁，男 2例，女 4例，病程 3天-2月。临床表现为眩晕首次发作 5

例，发作性眩晕 1例；眩晕持续数分钟 1例，数小时 1 例，数天 4例；6例眩晕均随头位变动明

显；5例伴听力下降，2例伴耳鸣；1例伴间歇性一侧肢体抽搐、视物倾斜；1例伴轻微头痛，恶心

呕吐；1例伴吞咽梗阻感，6例均无发热。体查:6例神志均清，四肢活动正常。Romberg 征均阳性,

行走不稳 5例,自发性水平眼震 3例,1例位置试验阳性:方向多变，入院时 Roll-test 双侧引出水

平向地性眼震，第二天右侧 Dix-Hallpike（+），水平带旋转。听力检查:纯音测听 4例异常（1例

双耳全聋，2例双耳中~重度感音神经性聋，1例左耳中度感音神经性聋），2例正常。前庭功能检

查:2例不配合，1例正常，1例双侧水平半规管功能低下，1例提示凝视眼震，1例扫视眼动异

常。影像学结果:6例均行头颅 CT检查,其中 1例提示小脑脑桥角区占位,1例提示双侧脑室旁及双

额顶叶白质区对称性低密度影,1例提示脑梗死，其余 3例未见异常。加头颅 MRI检查:脑干肿瘤 1

例,急性小脑梗死 1例,双侧小脑、脑干等多发脱髓鞘病变 1例，听神经瘤 1例,其余 2例未见异

常。1例行腰穿检查示隐球菌性脑膜炎；1例经动态脑电图确诊为眩晕性癫痫。 

结果:确诊为脑干肿瘤（恶性）1例，已死亡；急性小脑梗死 1例，眩晕治愈，听力无改善；脑

干、小脑及丘脑等多发性硬化 1例，好转出院；隐球菌性脑膜炎 1例，治疗半年出院，随访 1年，

除听力无好转，其余正常；听神经瘤 1例，已手术，随访 1年听力丧失、前庭代偿正常；眩晕性癫

痫 1 例，一直服用抗癫痫药。 

结论:临床上脑干及小脑病变早期，其症状体征不典型，有时仅表现以眩晕为首发症状，尤其伴耳

鸣、听力下降或随头位改变诱发眩晕时易被误诊为突聋、良性阵发性位置性眩晕等，听力及前庭功

能检查可辅助早期诊断，但无特异性，不能单纯根据头颅 CT阴性而排除中枢病变，这些部位常因

伪影而显示不清,容易误诊漏诊，应加做 MRI进一步明确诊断，若 MRI检查阴性与临床症状体征不
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符时,建议行腰穿、脑电图等检查以排除脑膜炎、癫痫等疾病。对原因未明的眩晕患者应加强追踪

观察,以避免漏诊，延误治疗。 

 

 

PU-200 

ABR 骨导阈值在婴幼儿听力损失诊断中的价值 
 

盛海斌
1,2,3

,李海峰
1,2,3

,黄玉婷
4
,李允姬

4
,王竹花

4
,昂杰

4
,李蕴

1,2,3
,黄治物

1,2,3
 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

4.海南西部中心医院 

 

目的:通过研究听性脑干反应（ABR）骨导阈值在婴幼儿轻中度听力损失性质诊断中的作用，探讨其

在婴幼儿听力损失诊断工作中的价值。 

方法:研究对象满足以下条件：①2018 年 5月至 2018年 9月进入海南省听障患儿康复救助项目并

在海南西部中心医院就诊的 2月至 18月龄婴幼儿；②单耳或双耳 clickABR气导阈值在 40至

60dBnHL之间；③相应测试耳声导抗测试：226Hz探测音时为 A型曲线或（和）1000Hz 探测音时为

单正峰。对以上 clickABR阈值在 40至 60dBnHL之间的测试耳行 clickABR骨导阈值测试，进一步

判断其听力损失的性质，同时对怀疑有中耳炎等中耳功能异常的部分患儿行颞骨 CT 扫描。 

结果:①共有 24耳符合以上条件①～③进行 clickABR 骨导阈值测试，其中 4耳（16.7%）测得

clickABR骨导阈值大于或等于 40dBnHL，其余 20耳（83.3%）clickABR骨导阈值均小于或等于

35dBnHL；②clickABR 骨导阈值小于或等于 35dBnHL且气骨导阈值相差在 10dBnHL以上

（≥10dBnHL）的共有 16耳，其中有 8耳进行了颞骨 CT扫描检查（其余 8耳因考虑 CT辐射等原因

未行颞骨 CT检查），发现 6耳存在中耳炎和/或乳突炎，其余 2耳存在听骨链发育畸形。 

结论:①226Hz 或 1000Hz探测音声导抗评估中耳功能具有一定的局限性，尤其是在婴幼儿中耳功能

评估中，有时无法较好地提示造成轻中度听力损失的中耳功能异常；②clickABR 骨导阈值测试在

婴幼儿轻中度听力损失的性质判断中具有重要价值。 

 

 

PU-201 

RamsayHunt 综合征：临床症状与增强 MRI 表现的关系 
 

李进叶,孙立新,赵慧,田静,胡娜,周静静,巩若箴 

山东省耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院） 

 

目的:探讨 RamsayHunt综合征患者的面神经、内耳增强 MRI（magneticresonanceimage，MRI）与

临床表现之间的关系。 

方法:从 2018.01-2018.07，纳入 8例 RamsayHunt综合征患者，均进行增强 MRI检查，并由影像专

家分析其面神经及内耳 MRI 表现，记录面神经强化的节段以及内耳 CUBEFLAIR序列是否有异常信

号、异常强化。汇总纳入的 8例患者的临床资料，包括面瘫分级、纯音电测听结果等。 

结果:2例内耳表现阴性，6 例内耳 CUBEFLAIR表现略高或高信号，其中轻度强化者 3例，明显强化

者 3 例。RamsayHunt综合征患者的临床表现与 MRI结果间有很好的相关性。3例中重度及其以上

（≥IV 级）面瘫的患者 MRI 表现为面神经广泛的异常强化，而轻-中度（II-III级）面瘫的患者

MRI 表现为相对局限的面神经强化；另外，面神经广泛强化者较局限强化者预后差。3例内耳

CUBEFLAIR有高信号且明显强化的患者均表现为轻-中度听力下降，而 3例内耳 CUBEFLAIR 有高信

号且轻度强化及 2例内耳阴性的患者均无听力下降。 
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结论:强化 MRI检查可显示 RamsayHunt综合征患者面神经受累范围，且根据范围判断患者预后情

况。RamsayHunt综合征患者内耳 CUBEFLAIR略高或高信号且有明显强化者的听力损害较轻度强化

或阴性者明显。 

 

 

PU-202 

经鼓室和经静脉内耳钆造影在眩晕疾病的应用 
 

李进叶,孙立新,赵慧,田静,刘朝娣,巩若箴 

山东省耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院） 

 

目的:通过经鼓室和经静脉分别注射钆贝葡胺注射液，行内耳三维快速液体衰减反转恢复序列核磁

共振（CUBEFLAIRMRI）成像，探讨两种给药方法在眩晕疾病中显示内耳外淋巴增强程度有无差异及

显示前庭和耳蜗内淋巴积水情况有无差异，并比较静脉给药方法在单侧眩晕疾病人的双侧内耳外淋

巴增强程度有无差异。 

方法:收集的 36例眩晕疾病患者，根据相匹配的年龄分成两组。一组（18人）经双侧鼓膜分别注

射等量的８倍稀释的钆贝葡胺注射液，24h后在 3T场强下行内耳 CUBEFLAIRMRI扫描；另一组（18

人）经肘静脉注射钆贝葡胺注射液（2ml/kg），4h后在 3T场强下行内耳 CUBEFLAIRMRI扫描。观

察内外淋巴间隙的显影情况，分别在双侧耳蜗底转增强区域及同层脑干画 ROI

（regionsofinterest），并计算两组内耳及同层脑干、单侧梅尼埃病人的双侧内耳的信号-强度比

值（CMratio）。并记录两种方法显示耳蜗、前庭内淋巴积水情况。利用 t检验分析两组内耳及同

层脑干的信号-强度比值有无差异，利用成对 t检验分析单侧眩晕疾病患者的双侧内耳的信号-强度

比值有无差异，利用卡方检验分析两组显示耳蜗、前庭内淋巴积水的差异。 

结果:经鼓室组 CMratio（1.87±0.76,n=18）高于经静脉组 CMratio

（1.46±0.31,n=18;P=0.044）。在单侧眩晕疾病患者经静脉组（n=18），患耳的 CMratio

（1.46±0.31）高于正常耳（1.26±0.21,P=0.001）。在单侧眩晕疾病患者经鼓室组（n=18），患

耳的 CMratio（1.68±0.77）与正常耳（1.86±0.74,P=0.805）间差异无统计学意义。经鼓室组显

示耳蜗积水率（13/18,n=18）高于经静脉组（11/18，n=18），但两者之间的差异无统计学差异

（P=0.837），显示前庭积水率两者差异无统计学意义（P=.801）。但是鼓室组显示积水更清晰，

尤其是耳蜗积水。 

结论:经鼓室比经静脉给药方法显示内耳外淋巴的增强程度高。在单侧眩晕疾病患者中，经静脉给

药显示患耳较健耳外淋巴增强程度高。但是经鼓室组，双侧耳外淋巴增强程度差别没有统计学意

义。经鼓室给药可更清晰的显示耳蜗的内淋巴积水情况。 

 

 

PU-203 

双侧前庭病的病因及前庭功能评估 
 

林颖,高林溪,李琳,王锦玲,申金金,孙菲,邱建华,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:双侧前庭病（bilateralvestibulopathy，BVP）是双侧内耳平衡器官或前庭传导通路受损导

致的一组临床症状，显著影响患者日常行动能力，但临床常被误诊和漏诊。因为前庭功能检查的解

读和实施在临床上尚无统一的标准，有必要对 BVP深入研究。分析其发病特征、病因及不同前庭功

能检查法在诊断评估中的作用。 

方法:回顾性分析 42例在西京医院眩晕耳聋门诊就诊的 BVP患者的症状，检查动态视敏度、双温试

验、转椅试验、视频头脉冲试验、前庭肌源诱发电位（颈肌及眼肌）。 
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结果:42例患者，主诉症状所占比例分别为站立或行走时头晕不稳（100%）、行走或快速头部运动

时的振动幻视（50%）、静坐或平卧静止时无症状（85.7%）、双侧听力下降（71.4%）、耳鸣

（19%）。床旁检查动态视敏度 25例患者出现受损（69.4%），前庭试验结果中①双温试验反应减

弱②转椅试验增益下降及时间常数缩短③视频头脉冲试验双侧增益下降伴扫视的患者 36例，其中

明确病因的 32例，原因不明的占 4例，仅满足①+②的 BVP6例，其中明确病因的 4例，原因不明

的占 2例。病因中最常见的为耳毒性药物（14例，占 33.3%）。20例患者仍能记录到前庭肌源诱

发电位（颈肌或眼肌）。 

结论:依据前庭功能检查结果，BVP分为全部频率损失型（①+②+③）和部分频率损失型

（①+②），与患者病因和病程相关。BVP是平衡障碍的少见疾病，临床病因复杂，不易确诊。应

利用检测法组合以评估双侧前庭功能，前庭肌源诱发电位仅作为辅助诊断的检测方法。 

 

 

PU-204 

CT/MRI 图像三维融合在中耳胆脂瘤术前评估中的应用 
 

唐翔龙,唐安洲,谭颂华,柯荣丹,龚莉 

广西医科大学第一附属医院 

 

目的:应用颞骨 CT及 MRI扫描，并利用后处理技术将两类图像进行三维重建并融合，获得中耳胆脂

瘤患者的 CT/MRI三维融合模型，比较三维融合模型评估结果与术中探查结果的符合度，探讨

CT/MRI三维融合模型对于中耳胆脂瘤病变范围及损伤情况的评估作用。 

方法:选取 6名我院就诊的中耳胆脂瘤患者，患者术前均行 CT及 MRI扫描，使用后期处理软件

Mimics分别对患者的 CT及 MRI图像进行患侧颞部的三维重建，利用 CT图像重建颞骨、听骨链、

半规管等结构，利用 MRI重建面神经、血管、胆脂瘤病灶、半规管等结构，之后将 CT及 MRI三维

模型以半规管为标准参考物进行匹配融合，得到包含患者骨质、神经、血管、胆脂瘤病灶的综合三

维模型。就该三维模型，分析患者颞骨解剖结构，评估胆脂瘤病灶对颞骨骨质、面神经、听骨链、

颅底骨质、半规管等结构造成的损伤情况，进行术前模拟，规划手术方案，并将结果与手术过程中

探查所得损伤情况对比，判断 CT/MRI融合三维模型与患者术中实际情况是否相符。 

结果:全部患者的颞骨 CT/MRI 融合三维模型能清晰显示颞骨骨质、面神经、听骨链、颅底骨质、半

规管、部分血管解剖形态结构，并可直观展示胆脂瘤病灶的范围，以及对骨质、面神经、半规管、

听骨链等结构的损伤情况。根据 CT/MRI融合三维模型，颅底骨质破坏 1例，颈内静脉受胆脂瘤侵

蚀 1 例，半规管破坏 2例，面神经受胆脂瘤侵蚀 2例，听骨链破坏 6例，且 CT/MRI 融合三维模型

清晰展示损伤具体部位及胆脂瘤侵蚀程度，与患者术中探查情况一致。 

结论:三维重建技术能够直观、立体地体现出颞骨各个结构的空间关系，便于理解，CT/MRI融合综

合了 CT和 MRI各自的优势，使所得 CT/MRI融合三维模型能够清晰准确地展示中耳胆脂瘤对骨质、

面神经、半规管、听骨链等结构的损伤情况。CT/MRI融合三维模型对中耳胆脂瘤患者的术前评

估，与手术所见基本相符，以作为 CT及 MRI直接扫描图像的补充和辅助，从而获得三维立体空间

信息，多角度、直观地观察损伤的中耳胆脂瘤的病变范围及损伤情况，从而可以进一步制定个体化

手术方案，有助于医生评估手术风险。 
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PU-205 

从耳科麻醉浅谈围手术期医麻护团队协作 
 

王耀柱,李慧禄 

山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

 

目的:回顾总结 13年来我院耳科手术麻醉经验及特点，阐述耳科麻醉关键技术，讨论并提出耳科麻

醉最优方案，探索耳科围手术期医麻护团队配合模式。 

方法:从耳科手术分类及耳科病人特点两方面，对我院近 13年耳科手术麻醉经验进行总结，分析耳

科围手术期医麻护工作性质及特点，提出耳科围手术期医麻护团队协作的可行性意见及建议。 

结果:耳科麻醉关键技术包括控制性降压技术、无肌松药应用状态下病人绝对制动技术、高质量清

醒技术（成人及小儿标准）。每一项关键技术的实施和应用都需要麻醉医生、外科医生、护理人员

在耳科围手术期的参与与配合，共同保障病人在围手术期的安全。 

结论:通过对耳科手术麻醉经验的总结，关键技术的阐述，最优方案的讨论，可以实现医麻护在耳

科手术围手术期的团队协作。 

 

 

PU-206 

鼻内镜下经咽鼓管鼓室内注药治疗分泌性中耳炎的应用研究 
 

李坤军,徐明安,周汝环,张雁冰 

安徽省合肥市第二人民医院 

 

目的:探讨无创的鼻内镜下经咽鼓管鼓室内注入地塞米松和氨溴索治疗分泌性中耳炎的临床应用价

值。 

方法:选取 62例分泌性中耳炎患者，均行鼻内镜下经咽鼓管内注入地塞米松和氨溴索治疗，观察治

疗前后患者症状的改善、听力的提高及并发症发生情况。 

结果:治疗后 1个月，患者总有效率为 85.48%，治疗后 3个月总有效率为 83.87%，二者的差异无统

计学意义（c2
=0.160，P>0.05）；治疗时，患者并发症发生率为 17.74%，治疗后 1 个月患者的并发

症发生率为 1.61%，差异有统计学意义（c2
=9.226，P<0.05）。 

结论:鼻内镜下经咽鼓管鼓室内注入地塞米松和氨溴索治疗分泌性中耳炎，可改善患者耳闷等症

状，提高患者的听力水平，且后期并发症发生率极低，效果显著，有其临床应用价值。 

 

 

PU-207 

颞骨放射性骨坏死的分型探讨与诊治策略 
 

赖彦冰,虞幼军 

佛山市第一人民医院 

 

目的再探讨颞骨放射性骨坏死的分型及治疗方案，提出颞骨放射性骨坏死的诊治策略。 

研究设计回顾性病例分析。 

研究单位佛山市第一人民医院，耳侧颅底外科。 

研究方法通过临床资料对所有颞骨放射性骨坏死病例进行分型，分析保守治疗及手术治疗的疗效。 

结果门诊随访进行保守治疗 56耳，随访时间均大于 4 年，颞骨放射性骨坏死分型以 I型、II型为

主。岩骨次全切除术病例 61 例（64耳），其中 11耳同期行人工耳蜗植入术。颞骨放射性骨坏死

分型主要为 III型（16/64,26.00%）及 V型（30/64,46.87%），其中 2例合并颞骨放射相关肿瘤。



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

408 

 

随访时间为 4月-10年（平均 4.75年），一期控制率为 96.88%（62/64），二期控制率 100%，伤

口延迟愈合为常见并发症。 

结论我们提出的颞骨放射性骨坏死分型，对病变的描述更加明确，对诊治方案的选择有重要的指导

意义。不同的分型有不同的首选治疗，手术方案推荐首选岩骨次全切除术。颞骨放射性骨坏死不作

为人工耳蜗植入的绝对禁忌证，岩骨次全切除术同期人工耳蜗植入是可行的。 

 

 

PU-208 

宁夏地区 132 例先天性耳廓畸形流行病初步病因调研分析 
 

马瑞霞,王娅欣,申学良 

宁夏医科大学总医院 

 

目的:对 132例宁夏地区先天性耳廓畸形患病的初步调研，并分析探讨耳廓畸形患病影响因素，从

而为深入病因学研究及预防提供参考信息。 

方法;1.收集 2016年 10月—2018年 1月间，宁夏医科大学总院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊查体可

见耳廓畸形的患者 132例。通过查阅先天性耳廓畸形相关文献，集合耳廓畸形的可能危险因素，制

定此次研究所需调查表，在获得患者及家属知情同意后行门诊访问结合电话访问，对患者父母行问

卷调查。2.按年龄进行配对，收集我科住院，非耳廓畸形患者 132例，对其父母行问卷调查。3.对

相关自变量行统一定义，对其内容赋值，采用病例对照回顾性研究分析方法，卡方检验病例组与对

照组间是否有差异，对有差异的自变量行二元 logistic回归分析，建立疾病风险模型，预测其患

病风险。 

结果:1.本研究所收集样本在年龄分布 1：1等样本量配对中，病例组与对照组年龄之间无差异

（P>0.05）。2.单因素分析中，民族、家庭教育背景、孕前 1月及孕期前 3月居住地、有无耳廓畸

形家族史、孕前及孕期叶酸补充方面，病例组与对照组间差异显著(P<0.01).3.患者性别、患耳侧

别、出生顺序、出生体重、生产方式，母亲孕期是否感染、是否高热、是否用药，母亲孕期患病，

母亲检查异常或自然流产史，父亲与母亲生育年龄、吸烟史、饮酒史方面，病例组与对照组间无差

异（P>0.05）。4.对单因素分析有差异的自变量行二元 Logistic回归分析，结果显示：城镇患病

风险是农村患病风险的 7.879 倍，95%置信区间(3.182-19.511)；汉族的患病风险是回族患病风险

的 0.05倍，95%置信区间(0.021-0.116）；高中及以上家庭教育背景患病风险是初中及以下家庭教

育背景患病风险的 0.157倍,95%置信区间(0.059-0.419)；叶酸补充超过孕前 1月及孕期前 3月者

的患病风险是未补充叶酸者的 0.090倍，95%置信区间(0.030-0.273)；叶酸补充小于孕前 1月及孕

期前 3月者的患病风险是未补充叶酸者的 0.204倍,95%置信区间（0.085-0.487）。 

结论:民族为回族、居住地为城镇、家庭教育背景为初中及以下为危险因素：民族为汉族，居住地

为农村、高中及以上家庭教育背景,孕前 1月及孕期前 3月补充叶酸为保护因素。 

 

 

PU-209 

眩晕与突发性耳聋预后的相关性研究 
 

于慧前,李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨眩晕在突发性耳聋听力预后中的影响。 

方法:对 1973.9.26—2017.9.26期间在 PubMed、科学网和 Embase发表的关于眩晕与突发性耳聋相

关研究进行检索，尤其是所有原创性研究、回顾性或前瞻性研究。数据提取和数据合成由 2名研究

人员提取和评估。所提取的数据包括研究类型、有或无眩晕的参与者的数量、治疗方案、纯音测听

的定义、听力改善的标准以及随访时间等。其中纽卡-渥太华量表用来评估研究文章的质量。 
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结果:一共 10项研究符合入选标准，包括 4814例患者，其中 1709例为突聋伴眩晕患者；3105例

为突聋不伴眩晕患者。所选的每项研究的纽卡-渥太华量表得分均大于 7分。在突聋伴眩晕患者

组，听力恢复率为 42.13%；而突聋不伴眩晕患组，听力恢复率为 60.29%。眩晕与听力恢复较差的

情况有显著相关性（oddsratio,2.22;95%CI,1.54-3.20;I2=74%)。在亚组分析中，我们发现全身激

素治疗组，眩晕与听力恢复呈现明显的负相关，差异具有统计学意义；而中耳局部激素治疗组，眩

晕与突发性耳聋的预后相关性不确定(oddsratio,1.78;95%CI,0.64-4.94;I2=70%)。 

结论:目前研究表明，眩晕可能与突发性耳聋患者的听力恢复具有明显的负相关性，尤其是全身激

素治疗。激素局部注射对突聋伴眩晕的治疗效果更显著，这提示对眩晕的诊治的重视可能更有助于

突发性耳聋的康复。 

 

 

PU-210 

颞骨内面神经瘤的常见原发部位和影像学特点 
 

于慧前,吴灵捷,李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:探讨颞骨内面神经瘤的常见原发部位和影像学特点 

方法:回顾性分析 51例原发性面神经瘤的的临床特点、发病部位和 MRI影像学表现。 

结果:51例面神经瘤患者均行增强 MRI检查。其中发病部位 3例涉及桥小脑角；14 例涉及内听道；

20例涉及面神经迷路段；34 例涉及面神经膝状神经节；31例涉及面神经鼓室段；26例涉及面神经

乳突段。在 MRI影像学表现，其中 T1W1等信号 44例，稍低信号 4例，稍高信号 3例；T2W1等信

号 8 例，27例等高信号，16 例高信号；增强后均有不同程度强化。 

结论:面神经径路上出现实质性节段性肿块并增强后出现不同程度的强化是面神经瘤的影像特点，

其中涉及膝状神经节发病率最高。 

 

 

PU-211 

不同的评估时间对突发性聋疗效结果的影响 
 

刘阳云 

解放军第 163 医院 

 

目的了解国内外鼻咽癌靶向放射增敏领域最新研究动态，为致力于此领域研究的学者提供参考。 

方法以鼻咽肿瘤(NasopharyngealNeoplasms)、辐射增敏(radiosensitization)；靶向(targeted)

为关键词，查找 PubMed、CNKI、万方、维普近 10年来的中、英文献。 

结果在各种放射增敏策略中，目标明确，疗效较好，副作用较少的靶向放射增敏策略已成为当前及

今后鼻咽癌放疗领域的研究热点，包括分子靶向放射增敏、基因靶向放射增敏、乏氧靶向放射增敏

及纳米靶向增敏等。 

结论进一步研究鼻咽癌放射抵抗的机制，寻找关键作用靶点，进行多基因、多环节联合靶向干预，

有望破解目前鼻咽癌放射抵抗的难题。 
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PU-212 

自体乳突皮质骨塑形听骨假体在听骨链重建术中的应用 
 

邓华,祝晓宇 

贵阳中医学院第一附属医院 

 

目的探讨以自体乳突皮质骨塑形制作听骨假体在听骨链重建术中的应用价值及疗效。方法 22例 23

耳患者应用自体乳突皮质骨块塑形制作成为听骨假体重建听骨链。术后随访 6月，分析患者纯音听

阈值的改善情况。结果术后随访 6个月，所有患者均获得干耳。术后 6月行纯音听阈检查，术后语

频段气导平均听阈值≤30dBHL 者 5耳(5/23)，占 21.74%；术后语频段气导平均听阈值较术前降低

10dB，但听阈值>30dBHL者 17耳（17/23），占 73.91%；术后语频段气导平均听阈值与术前相比较

无变化者 1耳，占 4.35%。术后语频段气骨导差小于 20dB 者 15例，听骨链重建成功率

65.22%(15/23)。结论自体乳突皮质骨塑形制作而成的听骨假体生物相容性好，取材方便，在听骨

链重建术中应用自体乳突皮质骨重建听骨链，可以有效提高患耳听力，能节省医疗费用。 

 

 

PU-213 

Wntactivationprotectsagainsthearinglossafteracoustictrau

mainthemouse 
 

WenliNi,ChenLin,HuaweiLi 

EyeandENThospital 

 

[Objective]Noiseexposureisamajorcauseofhearingloss.Exposuretoloudnoisecausesanumberofp

athologicalchangesinthecochlearesultinginelevatedhearingthresholds,suchasthelossofoute

rhaircell,synapseandspiralganglionneurons.Recentstudieshavereportedthatknockoutofβcat

enininHCsmadethemmorevulnerabletoneomycininducedinjury,whileactivationofβcateninreduc

edHCloss.Meanwhile,conditionalknockoutofERKinHCsresultedinmoreHClossafteracoustictraum

a.ThereraisesproblemsthatwhetherupregulatingofβcatenincouldprotectHCsfromacoustictrau

ma,andwhatistheinterationbetweenβcateninandERK.Inourstudy,wegeneratedtransgenicmiceto

activatingordeletingβcatenininHCs,andobservedtheHClossandexpressionofERKandapoptosisr

elatedgenes.Furthermore,weinvestigatedthesynapseofIHCsafternoiseexposures. 

[Methods]1.AcoustictraumamousemodelandβcateninregulationtransgenicmiceinHCsweregenera

tedtoobservethehearingthresholdshiftandHCslossafternoiseexposureincontrol,βcateninact

ivationandβcateninknockoutmice.2.Wecountedthecasp3
+
Myo7a

+
HCsinthreegroup6hoursafternoi

seexposure,andanalyzedtherelativeexpressionofapoptosisrelatedgenestoobservedtherelatio

nshipbetweenβcateninandapoptosis.3.WecomparedthephosphorylationofERK1/26hourspostnois

eexposurewithimmunochemistryandWesternBlottoexploretheinteractionbetweenβcateninandpE

RK1/2.4.WecomparethenumberandvolumeofIHCsynapseinallthreegroups14dayspostnoiseexposure

,toexploretheeffectofβcateninonsynapserepair. 

[Results]1.Inβcateninupregulationgroup,thehearinglossofmicewassignificantlylowerthanc

ontrolandβcateninknockoutmicein3dand14dpostnoiseexposure,whilethethresholdshiftofβca

teninknockoutmicewassignificantlyhigherthancontrolgroup.Meanwhile,theHCsofβcateninupr

egulationgroupwasalsosignificantlymorethanothertwogroups.2.At6hoursafternoiseexposure,

inβcateninupregulationgroup,thenumberofcasp3
+
Myo7a

+
HCswassignificantlylower,andtherela

tiveexpressionofapoptosisrelatedgeneswasalsolowerthanothertwogroups.Meanwhile,thethenu

mberofcasp3
+
Myo7a

+
HCswassignificantlyhigher;andtherelativeexpressionofapoptosisrelatedg
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eneswerealsohigherthantheothertwogroups.3.ThephosphorylationofERK1/2wassignificantlyhi

gherinβcateninupregulationgroup,andtheexpressionofRaswasupregulated6hourspostnoiseexp

osure;whileβcateninknockoutmicehadthelowestphosphorylation.4.ThenumberofIHCsynapseof

βcateninupregulationmicewassignificantlymorethanothertwogroups;andthevolumewasmuchnor

mal14dayspostnoiseexposure;whilethesynapseβcateninknockoutgroupwaslessandbigger. 

[Conclusion]1.ActivationofWnt/βcateninprotectHCsfromapoptosisafteracoustictrauma.2.Wn

t/βcateninpathwaycanprotecthaircellsthroughphosphorylatingERK1/2;whileknockoutofβcat

eninresultedinthedecreaseofphosphorylationofERK1/2.3.Wnt/βcateninpathwaycanpromotethe

repairofIHCsynapseafteracoustictrauma. 

 

 

PU-214 

耳内镜中耳手术的并发症及防治 
 

黄益灯 

温州医科大学附属第一医院 

 

[摘要]目的:探讨耳内镜下中耳手术的并发症及其有效的防治措施。 

方法:回顾分析 2012年 4月至 2018年 1月由作者本人单用耳内镜中耳手术 320例，其中脂肪鼓膜

修补术 72例（I型），内置法鼓膜修补术 52例（I型），外耳道翻瓣鼓室探查成型术 168例（其

中 I型 76例、II80例、III12例），上鼓室中耳胆脂瘤 28例（保持完整听骨链上鼓室外侧壁、后

鼓室重建 I型鼓室成型 14例，II10例、III4例）。对有关术中、术后并发症进行统计分析。 

结果:①外耳道翻瓣及上鼓室鼓窦胆脂瘤患者 196例术中鼓索神经损伤 39例（占 20%）；②术后 3

个月仍有穿孔不愈合 9例，其中 1例为鼓膜脂肪成型术后 1个月，脂肪脱落，遗留紧张部大穿孔；

③术后三个月内感染 7例，其中中耳炎 4例，外耳道霉菌 3例；④外耳道皮肤大面积损伤 6例，其

中术后狭窄 1例，均发生于上鼓室鼓窦胆脂瘤，手术时间长，需大面积磨骨患者；⑤听骨链脱位 5

例，其中锤砧关节脱位 2例，砧蹬关节脱位 2例，锤砧、砧蹬关节全脱位 1例(其中 1例锤砧关节

脱位发生于单纯内置法鼓膜修补患者，术后 3个月发现气骨导差(ABG)较术前增大，予以再次翻瓣

取出砧骨行特形 PORP植入术)；⑥术后耳屏血肿 4例；⑦术后人工听骨移位 4例；⑧迷失方向 3

例；⑨镫骨底板损伤，外淋巴瘘 2例，术后患者出现剧烈眩晕，重度神经性耳聋；⑩外耳道炎症，

无法翻瓣 2例；本文无面神经及半规管损伤的患者。 

结论:耳内镜中耳手术较常规的耳内切口或耳后切口显微镜下手术具有微创，患者住院时间短、恢

复快等优点，但是耳内镜和显微镜一样，都是术者的工具，耳内镜绝不是中耳手术的捷径，需要有

鼻内镜手术的持镜技巧和中耳显微解剖基础，才能更好在中耳手术中使用耳内镜。耳内镜下监视器

里的图像是球面二维成像，手术技巧需要术者不断磨练和提高。 

 

 

PU-215 

乳突根治术后再手术疗效分析 
 

黄益灯 

温州医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨乳突根治术后再手术的适用范围及疗效。 

方法:回顾分析 2008.6-2016.6乳突根治术后再手术患者 26例，术耳均持续或间歇性流脓，术耳听

力下降；22例行病变切除听骨链重建，4例未行听骨链重建，3例予以咽鼓管填塞及封闭术；所有

患者行耳甲腔成型，自体骨粉或耳后肌骨膜瓣乳突缩腔、软骨上鼓室外耳道后壁重建术，术中取中

耳乳突分泌物及病变组织送培养及药敏。 
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结果:术后干耳时间平均为 6.1±2.2W，4例咽鼓管封闭患者，术后 6月复查听力气骨导和术前无明

显变化，余 22例患者术后 6个月复查，术前后气骨导差（ABG）由 35.5±13.6dB 缩小为

15.8±8.2dB，差异有显著性统计学意义(p<0.001)。1 例培养为铜绿假单胞杆菌患者术后并发化脓

性软骨膜炎，经多次清创及换药后治愈，遗留轻度耳廓畸形。所有患者随访 26个月以上，疗效稳

定。 

结论:开放式乳突切开鼓室成型术不干耳的主要原因是中耳、乳突病变残留、面神经嵴过高及耳道

口狭小；完全去除病变及乳突气房，耳后肌骨膜瓣及骨粉乳突缩窄，耳甲腔成型术有助于缩短干耳

时间；软骨上鼓室、外耳道后壁重建，人工听骨听力重建鼓室成型术提高听力，无条件行听力重建

的患者，行咽鼓管鼓口阻塞封闭，有达早期干耳，也可防经咽鼓管途径再次感染中耳之虞。 

 

 

PU-216 

双耳中耳炎同期鼓室成型疗效分析 
 

黄益灯 

温州医科大学附属第一医院 

 

【摘要】目的:探讨耳内镜下双耳同期行鼓室成型术的可行性及疗效。 

方法:选择 2013年 6月至 2017年 10月双耳慢性化脓性中耳炎患者 21例，术前行耳内镜检查、咽

鼓管功能评估、听力检查、高分辨薄层 CT检查，确定听力差耳和听力较好耳，对听力较好耳全部

行耳内镜下鼓膜贴补实验为阳性，术中先行听力较差耳手术，取听力差耳的耳屏软骨软骨膜复合物

及单层软骨膜各一块备用，听力较差耳完成手术后，重新消毒铺巾，完成听力较好耳鼓室成型手

术。 

结果:听力差耳的气骨导差(ABG500、1000、2000、4000Hz)25.5dB-55.8dB，平均为

38.2±17.6dB，听力较好耳的气骨导差为 24.2±6.4dB，咽鼓管功能评估显示：听力差 21耳咽鼓

管通畅 11耳，咽鼓管功能不良、部分通畅 7耳，咽鼓管阻塞 3耳；听力较好 21耳咽鼓管功能均正

常、咽鼓管均通畅；CT显示患者双耳均为硬化型乳突，听力差耳上鼓室鼓窦后鼓室高密度影 13

例，听骨链中断或部分缺如 8例；听力较好 21耳乳突均为硬化型，听骨链显示清晰、鼓室及鼓窦

无病变；听力差 21耳单纯性内置法鼓膜修补术 6例，外耳道翻瓣鼓室探查成型术 15例（其中鼓室

粘膜水肿息肉 12例，鼓室硬化症 2例，上鼓室局限胆脂瘤 1例），15例探查中 6 例听骨链完整、

周围有肉芽及钙化斑；6例行 PORP术；3例行 TORP术。听力较好 21耳均内置法耳屏软骨膜成型

术；术后三个月复查耳内镜及听力，听力差耳 2例鼓膜紧张部小穿孔，经穿孔缘创面搔刮明胶海绵

置入两次后愈合，余术耳移植物均生长好，鼓膜完整。术后 3个月差耳 ABG18.3±6.7dB，较好耳

8.3±2.5dB，和术前相比，差异有显著性统计学意义(p<0.01)。 

结论:耳内镜下中耳手术具有视野清晰、微创，局部无明显切口，术后无需加压包扎等特点，选择

合适的病例行双耳同期鼓室成型术是可行的，选择听力差耳常规手术，切取耳屏软骨软骨膜复合物

及单层软骨膜，听力较好耳仅单纯型鼓膜穿孔，不需探查听骨链，鼓膜贴补实验阳性，手术时间在

控制在 30~45分钟之内。术后双耳均或明显疗效，值得推广应用。 

 

 

PU-217 

耳硬化症镫井喷手术成功 1 例 
 

黄益灯 

温州医科大学附属第一医院 

 

患者，女性，49岁，双耳逐渐听力下降 10余年，加重 1年。查体:双耳外耳道宽大，鼓膜未见异

常，纯音测听示：双耳混合性耳聋，右耳 250、500、1000、2000、4000HZ平均气导为 65dB,气骨
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导差（ABG）平均为 28dB,左耳 250、500、1000、2000、4000HZ平均气导为 62dB,气骨导差（ABG）

平均为 29dB,声导抗鼓室“B”型，颞骨薄层 CT示中耳内耳及内听道均未见明显异常（图），

256HZ音叉检查:林纳试验阴性，韦伯试验骨导>气导，盖来特试验阴性，术前诊断双耳硬化症，于

5月 19日在全麻下行蹬骨底板打孔，人工蹬骨手术，术中 0.4mm三菱针在蹬骨底板开窗时，即有

大量脑脊液涌出，无法用肌肉或筋膜进行填塞，术中紧急请教韩东一教授、戴朴教授，韩教授认为

可能为内听道和前庭相通，POU2基因异常可疑，可试行 Piston手术，戴教授认为必须和家属充分

沟通，存在全聋、脑膜炎及再次手术的风险。术中和家属充分沟通后，家属愿意采用试行 Piston

手术。采用甘露醇降颅压，控制血压等，行蹬骨底板切除术，急速流出大约 150-180ml脑脊液量

后，井喷速度减慢，植入 0.4mm*4.25mmPiston,前庭窗周围以脂肪严密填塞，术中通过升高血压，

按压右侧颈内静脉，均未见明显脑脊液溢出，结束手术。术后采用甘露醇 250ml降颅压 8小时一次

(3天)，半卧位，舒普生 3 克(8小时一次)，术后第一天，患者觉头晕头痛(降颅压所致)，无眩

晕，呕吐一次，诉夜间半卧位睡觉时无咳嗽，口内无异常分泌物自鼻咽下流，诉听力较术前明显提

高，查体：外耳辅料干燥，口咽部无明显清亮液体流向口咽。256Hz音叉试验右耳能听到气导振

动，林纳试验阴性，韦伯试验右耳骨导大于气导。术后三天甘露醇改一天两次，术后一周停用甘露

醇及抗生素，患者均无发热，偶有头晕头痛（降颅压所致），无眩晕，外耳道填塞物及辅料均干

燥，夜间半卧位睡眠无咳嗽，无液体自鼻咽流向口咽，术后两周取出外耳道填塞碘仿纱条，清除鼓

膜表面明胶海绵，鼓膜稍浑浊，鼓室未见积液，按压右侧颈内静脉、憋气等增加颈内静脉压力鼻咽

镜检查均未见明显清亮液体自咽鼓管咽口溢出。纯音测听示：高频 8000Hz50dB下降为 75dB，其余

各频段听力气导均明显提高，气骨导差(ABG)缩小为 10dB，患者无眩晕，予以出院。术后一月复查

听力，ABG缩小为 5dB。 

 

 

PU-218 

外耳道腺样囊性癌误诊为外耳道炎 2 例 
 

赵海,鞠建宝 

青岛大学医学院附属医院 

 

目的:分析外耳道腺样囊性癌的诊治过程，旨在提高外耳道腺样囊性癌的诊断率。 

方法:我院收治 2例误诊为外耳道炎的外耳道腺样囊性癌病例，分析其病史及就诊过程。 

结果:外耳道腺样囊性癌极易误诊为外耳道炎。 

结论:外耳道腺样囊性癌误诊率高，我们总结如下，①外耳道腺样囊性癌发病率低，只占外耳道原

发恶性肿瘤 5%，该病在临床上极其少见，所以诊断此病更需要医师丰富的临床经验。②肿物一般

位于外耳道软骨部，早期肿物不会突出外耳道皮肤，检查者用电耳镜不易窥见，随诊肿物的继续增

大，仅仅表现为皮下隆起，更容易误诊为外耳道疖肿。从这两例病例可以分析出，早期对外耳道腺

样囊性癌行专科检查未必会发现肿物。③患有外耳道炎的患者越来越多，据统计分析，一个人一生

中患有外耳道炎的概率高达 10%，所以对门诊主诉为耳痛，专科检查未发现外耳道肿物的病例，门

诊医师更容易误诊为外耳道炎。我们认为对临床上发现反复耳痛，专科检查未发现外耳道肿物，经

局部和（或）全身抗生素治疗后症状无明显改善的患者，应首先排除外耳道炎的诊断，高度警惕是

否患有外耳道腺样囊性癌，必要时应取外耳道深部及浅表皮肤活检，明确诊断。 
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PU-219 

耳内镜下先天性中耳畸形的治疗策略 
 

高伟,訾定京,杨静,刘丞程,卢连军 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:探讨先天性中耳畸形耳内镜下诊断及治疗的应用优势、治疗策略及术后听力效果。 

方法:回顾性分析自 2016年 1月至 2018年 6月由作者于空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科

诊治住院治疗的 11例中耳畸形患者的临床资料，分析耳内镜下先天性中耳畸形的术中探查结果、

术后听力效果。 

结果:11例中耳畸形患者中，男 7例，女 4例，平均年龄 27.46±9.17 岁，术前均行听骨链多平面

重建，诊断为先天性中耳畸形，结合术中所见，按照 Teunissen及 Cremers分类，其中 2型 3例，

锤砧骨畸形，与上鼓室外侧壁固定，镫骨形态尚可，去除锤砧骨，植入 PORP，术后 ABG完全闭

合；3型 5例，镫骨底板动度可，板上结构及砧骨长突未发育，植入 TORP，术后 ABG 完全闭合；4

型 3 例，其中 2例行镫骨底板开窗、MVP重建，1例卵圆窗未发育，面神经低位，遮挡开窗处，无

法进行 MVP重建，拟行骨桥植入。 

结论:先天性中耳畸形在耳内镜下集诊断治疗一体，精确明确病因，耳内镜广角效应，无需去除过

多骨质进行暴露，重建后听力效果良好，先天性中耳畸形是一个耳内镜手术的绝佳适应症。 

 

PU-220 

颈静脉孔区神经鞘膜瘤的诊治策略分析 
 

高伟,訾定京,卢连军 

空军军医大学唐都医院 

 

目的:分析总结颈静脉孔区神经鞘膜瘤的手术方法，探讨颈静脉内孔区神经鞘膜瘤的治疗策略。 

方法:回顾分析 2015年 6月至 2018年 1月在空军军医大学唐都医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的颈静

脉孔区神经鞘膜瘤病例资料，总结其临床特点、相应的手术径路及术后神经功能保留的情况。 

结果:颞骨颈静脉孔区神经鞘膜瘤共诊治 5例，其中男性 1例，女性 4例，平均年龄 58.20±13.73

岁；按照 Kay-Pellet分型，其中 B型 4例，主要临床表现为声嘶、饮水呛咳，其中 2例累及中耳

传音结构，1例术前有面瘫，行颞下窝 A型径路，1例术前无面瘫，保留面神经桥的改良颞下窝 A

型径路；其余 2例，1例行经迷路下径路，1例行岩枕跨乙状窦径路，术后面听功能正常，无新增

颅神经症状；D型 1例，主要症状为听力下降、面瘫及声嘶、吞咽困难，行耳蜗径路，面神经后移

位，肿瘤次全切除，术前面神经功能 HBⅥ级，目前术后 2月，仍在随访中。对于声嘶及吞咽困难

者均行言语吞咽康复训练，症状明显改善。所有病例无脑脊液漏、颅内感染、死亡等严重并发症。 

结论:颈静脉孔区神经鞘膜瘤罕见，病史和影像学检查是主要诊断依据，全切肿瘤并且不新增颅神

经功能障碍是手术目标，手术径路取决于肿瘤范围及症状，未累及面听功能者，除 A型病变外主要

采用经迷路下径路，必要时向后方扩展成经岩枕跨乙状窦径路；无面瘫但听力下降者可保留面神经

桥；对于合并面听功能障碍者，多数肿瘤范围较大，需根据暴露需要将面神经进行前移位或后移

位，选择颞下窝径路或耳蜗径路。 

 

 

  



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

415 

 

PU-221 

耳前皮瓣结合放射疗法治疗耳垂瘢痕疙瘩 
 

郝凯飞,闫朝辉,陶树东 

天津市第三中心医院 

 

目的;探讨耳垂瘢痕疙瘩切除后采用耳前皮瓣转移结合术后放疗在耳垂瘢痕疙瘩修复中的应用及效

果。 

方法：选择 2016年以来笔者科室收治的 5例耳垂部瘢痕疙瘩患者为研究对象，左侧 2例，右侧 3

例，均有耳垂打孔后局部感染史。根据瘢痕疙瘩切除后耳垂缺损大小，设计并切取耳前皮瓣经耳垂

前下方皮下隧道转移至瘢痕疙瘩切除区进行一期修复，术后第 2、3、4天行常规耳垂部放射治疗，

每日 1次,连续照射 3次,每次剂量 5Gy,总剂量 15Gy。 

结果：5例患者耳垂瘢痕疙瘩随访 1-2年，重建耳垂全部成活，形态良好，两侧基本对称无畸形。 

结论：采用耳前区皮瓣转移结合放射治疗耳垂部瘢痕疙瘩，血运可靠，创伤小，美容效果好，是一

种合理有效的治疗方法。 

 

PU-222 

听神经病听力学特征及基因筛查分析 
 

查定军,梁鹏飞,王淑娟,李薇,王剑,石力,王锦玲,邱建华 

空军军医大学西京医院 

 

目的:拟在临床上通过听神经病相关基因的筛查和检测，明确西部地区听神经病遗传模式以及基因

突变方式，为进一步开展听神经并病的遗传学检测、产前诊断、新生儿筛查提供依据。 

方法:本研究选取西京医院耳鼻咽喉头颈外科门诊 2009-2017年诊断为听神经病的患者 273名。所

有患者均进行了详细的病史调查、系统的耳鼻喉科专科检查以及颞骨 CT和内耳 MRI扫描，儿童患

者主诉由家长完成。选取 100 名地域相当的听力正常人为对照组。所有成员抽取静脉血提取全基因

组 DNA，应用 Primer3.0在线软件设计引物，聚合酶链式反应（PCR）扩增包括 GJB2、SLC26A4、

OTOF、PJVK以及 AIMF1基因的全部编码序列以及剪切位点，sanger测序分析后与 NCBI网站公布的

标准序列进行比对。 

结果:273例研究对象包括 250例散发患者和 23例家系患者，其中包括 12例单侧听神经病。男女

比例为 1.17:1(147:126)，年龄 6月龄-57岁，平均年龄 26.69±4.42 岁，3例伴随肢端麻木、四

肢无力。2例伴视神经萎缩。影像学结果示内耳结构及发育正常，可排除内耳及神经的占位性病

变。基因检测结果显示：GBJ2 基因以 SLC26A基因无致病性突变发现；OTOF基因在编码区以及剪切

区域共检出 55种突变方式，其中 6例患者携带 OTOF基因复合杂合突变；PJVK基因在编码区以及

剪切区域共检出４种突变方式，均为杂合携带；AIFM1 基因在编码区以及剪切区域共检出 13种突

变方式，12例男性患者为纯和突变，1例女性患者为杂合携带。 

讨论：听神经病是耳蜗内毛细胞、听神经突触或听神经功能不良所导致的听力障碍。耳声发射正

常、ABR严重异常、镫骨肌反射不能引出及影像学检查排除蜗后占位性病变等是诊断听神经病的主

要标准。而基于基因学的检测为听神经病明确病因以及人工耳蜗术后效果评估提供理论依据，从我

们的研究结果看，目前报道的与听神经病相关的基因检出率偏低，虽然疾病的发病因素多样，但仍

不能忽视其他基因突变的风险。近年来不断有学者通过家系研究来阐明听神经病遗传学机制。 
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PU-223 

ThehistoneargininemethyltransferaseinhibitorEPZ020411red

ucesreactiveoxygenspeciesproductionandapoptosisandattenu

atesaminoglycoside-inducedhaircelldeath 
 

YingziHe
1
,WenLi

1
,ZhiweiZheng

2
,LipingZhao

1
,WenyanLi

1
,YunfengWang

1
,HuaweiLi

1,3,4
 

1.ENTinstituteandOtorhinolaryngologyDepartmentofAffiliatedEyeandENTHospital 

2.DepartmentofOtorhinolaryngology-HeadandNeckSurgery，TheFirstAffiliatedHospital，MedicalCollege，

XiamenUniversity 

3.InstitutesofBiomedicalSciences，FudanUniversity 

4.NHCKeyLaboratoryofHearingMedicine，FudanUniversity 

 

Mechanosensoryhaircellsintheinnerearhavebeenshowntobesusceptibletoototoxicityfromsomeb

eneficialpharmaceuticaldrugs,includingaminoglycosideantibioticssuchasneomycin,kanamyci

n,andgentamicin.Thus,thereisgreatinterestindiscoveringnewcompoundsandmechanismsthatpro

tecthaircellsfromototoxicinsults.Ithasbeenreportedthatepigeneticregulationiscloselyrel

atedtoinnereardevelopmentandplaysimportantrolesinhaircelldifferentiationandregeneratio

n;however,littleisknownaboutepigeneticregulationintheprocessofototoxicdruginducedheari

ngloss.Inthisstudy,weinvestigatedEPZ020411,aselectivesmallmoleculehistoneargininemethy

ltransferaseinhibitor,asaprotectantagainstdruginducedototoxicityinneonatalmousecochlea

rexplantsandinvivoinadultmice.WefoundthatEPZ020411significantlyalleviatedneomycininduc
edhaircelllossanddecreasedhaircellapoptosis.Moreover,EPZ020411significantlyattenuatedt

heincreasedauditorybrainstemresponse(ABR)thresholdsfromacuteototoxicinsultfromkanamyci

npotentiatedwithfurosemide.MechanisticstudiesshowedthatEPZ020411couldreduceoxidativest

ressandapoptoticmarkersanddecreaseintracellularreactiveoxygenspeciesgenerationandthusm

itigateimbalancesinthemitochondrialapoptoticpathwaytoprotecthaircellsfromaminoglycosid

einducedapoptosis.Takentogether,ourfindingssuggestthatEPZ020411administrationmightserv

easaneffectiveantiapoptoticagenttopreventhearinglosscausedbyaminoglycosideototoxicity. 

 

 

PU-224 

溴莫尼定保护噪声损伤下的螺旋神经节细胞突触 
 

蔡晶
1,2,3

,宋永栋
1,2
,徐磊

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的：一定强度的噪声损伤螺旋神经节细胞与内毛细胞间的突触，而毛细胞数目完整。本研究观察

α2-肾上腺素受体在耳蜗毛细胞及螺旋神经节细胞的分布表达，建立噪声损伤动物模型，探讨α2-

肾上腺素受体激动剂溴莫尼定(Brimonidine)对螺旋神经节细胞突触的保护作用。 

方法：24只 C57BL/6小鼠，随机分为 3组，取 8只予噪声暴露（NoiseExposure,NE）：

8~16KHz,100dB2小时，另 8只为 brimonidine组，在 NE前一天，当天，第二天分别腹腔注射给药

（1mg/kg）一次，余 8只为对照组，腹腔注射等量生理盐水。第三天 ABR听力检测后处死小鼠，行

免疫荧光染色，观察神经突触变化，并采用免疫组化法观察α2-肾上腺素受体在毛细胞及螺旋神经

细胞的分布表达。 

结果：α2-肾上腺素受体在毛细胞及螺旋神经节细胞广泛表达；Brimonidine保护噪声损伤下小鼠

听阈(P＜0.05)。NE组中，小鼠耳蜗底转中神经-内毛细胞突触数目较正常组明显减少(P＜0.05)；
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Brimonidine组中，小鼠耳蜗底转中神经-内毛细胞突触数目较 NE组明显增多(P＜0.05)，提示

brimonidine可保护 NE下的螺旋神经节细胞突触。 

结论：我们的研究观察了α2-肾上腺素受体在毛细胞及螺旋神经细胞的表达特点，发现

brimonidine可保护噪声损伤下小鼠听力，观察到 brimonidine 可保护 NE下的耳蜗底转螺旋神经

节细胞突触。研究结果提示 brimonidine通过保护耳蜗底转螺旋神经节细胞突触来保护噪声损伤下

的小鼠听力。 

 

 

PU-225 

ModulationofautophagybymiR-

34a/ATG9A/TFEBpathwayincochlearhaircelldeathandage-

relatedhearingloss 
 

JiaqiPang
1
,HaoXiong

1
,YongkangOu

1
,HaidiYang

1
,YaodongXu

1
,ZhongwuSu

1
,LanLai

1
,SuijunChen

1
,SuHuaSha

2
,QiuhongHu

ang
1
,MaojinLiang

1
,YuexinCai

1
,YongyiYe

1
,YiqingZheng

1
 

1.DepartmentofOtolaryngology，SunYat-senMemorialHospital，SunYat-senUniversity 

2.DepartmentofPathologyandLaboratoryMedicine，MedicalUniversityofSouthCarolina，Charleston，USA 

 

PreviousstudieshaveshownthatimpairedautophagyinducedbyincreasedmiR34ainagingcochleaisc

orrelatedwithcochlearhaircelldeathandplaysacriticalroleinthepathogenesisofagerelatedhe

aringloss(AHL).However,thedetailedmechanismsunderlyingmiR34amodulationofautophagyincoc

hlearhaircelldeathislargelyunknown.HereweshowthatmiR34aregulatesnuclearlocalizationand

activityofthetranscriptionfactorEB(TFEB),amastertranscriptionfactor,whichdrivesexpress

ionofautophagyrelatedgenesandimpairsautophagicfluxinhaircellslikeHEIOC1cell.Moreover,A

TG9A,oneofmiR34a’stargets,interactswithTFEBandalsomodulatesnucleartranslocationofTFEB

.Inaddition,autophagyenhancementbyrapamycinpromotesTFEBnucleartranslocationinHEIOC1cel

lwitheithermiR34aoverexpressionorATG9Ainhibition,whichrestorestheautophagicfluxandatte

nuatesHEIOC1celldeath.Importantly,rapamycinalleviatescochlearouterhaircellsloss,innerh

aircellsynapticribbonlossanddelaysthedevelopmentofAHLinoldC57BL/6mice,ananimalmodelofA

HL.ThisprotectiveeffectseemstobepartlyattributabletothepreservationofTFEBnucleartransl

ocationandautophagicfluxinrapamycintreatedcochlea.Ourresultssupportalinkbetweenautopha

gymodulationbymiR34a/ATG9a/TFEBpathwayandcochlearhaircellsurvival,whichmayserveasapote

ntialtargetforAHLtreatment. 

 

 

PU-226 

Mesenchymaltissueinfluencesdifferentiationinearlymouseco

chlearsensorycellsinvitro 
 

刘少峰,陈佩佩 

皖南医学院弋矶山医院 

Background：

Duringinnereardevelopment,inductingsignalshavebeenshowntoplayapivotalroleinvariousproc

esses.However,theeffectsofperioticmesenchymeondownstreamdifferentiationandpatterningof

theOrganofCortistillremainunclear. 
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Methods：

Developingauditoryepitheliawereisolatedfrommiceatembryonicday11.5(E11.5),E12.5,andE13.

5andculturedinvitro.Perioticmesenchymewasthenreintroducedintotheculturesystemtoinvesti

gateitseffect.Theseexplantsweremaintaineduntiltheepitheliareachedadevelopmentalstageeq

uivalenttoE18.5invivo. 

Results: 

ThenumberofhaircellsintheE11.5+7DIV,E12.5+6DIV,andE13.5+5DIVauditoryepitheliawasincrea

sedwhenculturedwithPOM(225.90±62.44,476.94±100.81,and1386.60±202.38,respectively)co

mparedtothecellsculturedwithoutPOM(68.17±23.74,205.00±44.23,and1266.80±38.84).Thepr

esenceofmesenchymaltissuealsoledtoanincreasedratioofdifferentiatedhaircellstototalsens

orycells. 

Conclusions: 

Theperioticmesenchymeplaysanimportantroleinthemorphogenesisandcytodifferentiationdurin

gcochlearhaircelldevelopment. 

 

 

PU-227 

外耳道乳头状瘤显微手术治疗病例分析 
 

陆菲,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的:探讨外耳道乳头状瘤显微治疗的方法。 

方法:收集 2010年至 2018年 8年间于我科住院治疗的外耳道乳头状瘤患者病例资料，不包括累及

中耳及周围组织、未行手术治疗的病例，共 13例，将其汇总，治疗方法为显微镜下，充分暴露外

耳道及肿物，沿肿物基底缘 1.5mm作切口，将其与皮肤一并切除。根据肿瘤累及范围大小，可同期

行植皮手术、外耳道成形术。 

结果:随访时间为 5个月至 98个月，平均随访时间为 42个月，显微手术切除外耳道乳头状瘤为安

全、有效的治疗方法。 

1资料与方法 

资料 2010年 8月~2018年 5月，8年间我科收治的 13 例（13耳）外耳道乳头状瘤患者，男性 11

例，女性 2例，与文献报道相符，平均年龄为 47岁，最大 73岁，最小 10个月。8例为左耳，5例

为右耳。13例中，病史最短为 10天，最长为 20年。2 例伴有外耳道炎，2例伴有真菌感染，2例

伴有中耳炎，其中 1例同期行鼓室成形术。症状主要表现为耳部不适、耳痒、耳痛、流脓，4例无

症状，于体检或无意中发现就诊，5例有听力下降。病变累及前壁者 3例，上壁 1例，后壁 4例，

下壁 2例，广泛累及外耳道者 3例，此 3例均伴有听力下降。病例中 10例有颞骨 CT或 MRI影像学

结果，6例影像报告为外耳道占位，4例未发现占位，其余 3例未行影像学检查。7例为全麻手

术，6例为局麻下手术切除。1例于外院取活检，我院病理科会诊结果提示为外耳道乳头状瘤，4

例行术中快速冰冻切片检查，3例报告为外耳道乳头状瘤，1例回示为良性病变，13例病例术后病

理结果均提示为外耳道乳头状瘤，其中 1例伴有中度不典型增生。 

方法患者取仰卧偏头位，患耳向上。麻醉成功后，消毒铺单，小圆刀沿肿物边缘 1.5mm处将肿物及

周围基底皮肤一并切除。根据肿物位置、范围、是否带蒂，决定是否做切口及植皮手术。13例患

者中有 4例行耳后取皮术，2例行外耳道成形术，1例因伴发慢性中耳炎，同期行鼓膜修补术。碘

仿纱条填塞外耳道，加压包扎，术后 7d拆除缝线，2周后取出填塞物。术后随访 5~98个月，平均

42个月。 

疗效判定标准痊愈：外耳道通畅宽敞，耳道壁光滑，无复发；复发：外耳道新生肿瘤组织；狭窄：

骨性外耳道最宽处直径<4mm；闭锁：外耳道闭锁。 
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13例（13耳）中，复发 1例，1例失访，余病例无狭窄，无外耳道闭锁病例。显微手术治疗是外

耳道乳头状瘤有效的治疗方式。 

 

 

PU-228 

在一个耳聋家系中发现了 KCNQ4 基因新的致病突变 
 

顾晓东 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:常染色体显性非综合征耳聋具有高度的遗传异质性，目前已发现 30个耳聋基因的 60多个突

变位点与该型耳聋相关，其中 KCNQ4耳聋基因是最常见的耳聋致病基因。我们的研究在一个中国常

染色体显性非综合征型耳聋家系中发现了 KCNQ4耳聋基因新的致病突变位点，丰富了中国耳聋人群

中该基因的致病突变谱。 

方法:我们在门诊收集了一个三代显性遗传的中国耳聋家系，该家系的听力表型表现为双侧渐进性

的感音神经性语后聋。我们对该家系的先证者进行了 131个已知耳聋基因的二代测序，并对测序结

果进行了生物信息学分析，并在该家系中的其他耳聋患者和正常人中进行验证。同时我们对发现的

新的耳聋致病基因突变在 100 个中国正常人群中运用一带测序进行正常对照验证。 

结果:这个家系中的耳聋患者的听力表型表现为双侧对称渐进性语后聋，并且排除身体其它系统疾

病。我们通过对先证者的 DNA 进行二代测序，生物信息学分析，发现了 KCNQ4基因

（c.G829C:p.G277R）新的致病突变，并运用一代测序方法验证了该致病突变在该耳聋家系中与耳

聋表型共分离。 

结论:研究发现 KCNQ4耳聋基因突变导致渐进性的语后聋，我们运用二代测序及 Sanger测序在一个

中国耳聋家系中确认 KCNQ4 基因第五个外显子上的一个新的致病突变，c.G829C:p.G277R。我们的

研究结果丰富了 KCNQ4耳聋基因的致病突变谱，并验证了二代测序在确认遗传疾病的致病突变中是

一个高效的工具。 

 

 

PU-229 

听力正常耳鸣患者的特征：与高频听阈提高有关吗？ 
 

唐冬梅,李华伟 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:WHO定义 0.5-4kHz的平均纯音测听阈值≤25dBHL 为正常听力。耳鸣与听力损失密切相关，

80%以上的耳鸣患者伴随不同程度的听力损失，然而约 20%的耳鸣患者未发现有临床意义上的听力

损失。本文聚焦具有“正常听力”的耳鸣患者，了解其耳鸣特征，进一步阐释核心问题耳鸣与听力

的关系，以丰富目前耳鸣的发生机制。 

方法:收集复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 2015年 5月至 2017年 1月共 266例符合纳入标准的正常

听力耳鸣患者，分为 2组：组 1耳鸣患者纯音测听 0.125-8kHz任一测听频率听阈均≤25dBHL；组

2耳鸣患者 0.5-4kHz平均纯音听阈≤25dBHL（除外组 1）。分别比较两组之间在如下 4个主要方面

的区别：一般资料（性别，年龄，教育水平）；耳鸣特征（耳鸣病程，部位，耳鸣音调及响度）；

耳鸣严重程度（THI，VAS，FTQ，TCS等问卷量表）；耳鸣频率与听力图的关系。 

结果:组 1及组 2在年龄，性别，耳鸣病程，听力图等方面均有不同。组 1的耳鸣患者较组 2更年

轻(35.1vs44.0,p=0.001)。组 1女性更多，而组 2男性患者占比更高(p<0.05)。两组之间耳鸣响度

差别无统计学意义，然而组 1耳鸣患者自评的耳鸣严重程度明显高于组 2。总体上，两组耳鸣患者

的耳鸣音调均大多为高频，并且耳鸣音调与听力图中最大听阈值所在的频率有显著的相关性。 
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结论:听力正常的耳鸣患者多具有高频音调的耳鸣特点，且高频听阈提高与耳鸣音调有明确的相关

性。因此，研究听力正常的耳鸣患者特征要关注听力曲线特点。 

 

 

PU-230 

圆窗龛在经圆窗内耳给药方面的相关解剖分析 
 

何武辉
1,2
,司瑜

1,2
,张志钢

1,2
 

1.中山大学孙逸仙纪念医院 

2.中山大学听力与言语研究所 

 

目的:经圆窗龛-圆窗膜途径的内耳给药方式已经成为了临床上治疗内耳疾病的重要手段。而圆窗龛

在此方面始终缺乏系统全面的解剖相关资料。所以，本文章针对圆窗龛在经圆窗龛-圆窗膜途径的

内耳给药方面的相关解剖、发育、变异以及测量等方面进行综述并讨论。 

方法:以“圆窗龛”或“圆窗”或“圆窗膜“为关键词、标题的方式检索中国知网、PUBMED等文献

库近 30年文献，经筛查后总结了 26篇相关的中、英文文献（其中中文文献 9篇，英文文献 17

篇），并进行汇总、分析并讨论。 

结果:圆窗龛的解剖变异率非常高，可达 33%。相关的解剖变异归为以下方面：1、位置、形态：可

位于鼓岬后壁、鼓岬下壁、鼓岬后下壁 3种。而圆窗龛各壁的不均衡发育使得圆窗龛形成 8种不同

形态：极度狭窄型、龛壁下降型、假膜型、骨性瓣膜型、基底开放型、外生骨疣型、颈静脉圆顶

型、骨小梁型。2、圆窗龛长、宽、深及各龛壁尺寸、圆窗大小的变异：目前文献报道中，对以上

结构的测量方法以解剖测量、影像学测量及组织切片测量这三种方法最为常用，且国内外各组数据

中有较大差异。3、圆窗龛通畅程度：圆窗龛存在不同程度堵塞的比例不低，堵塞的因素包括：纤

维组织、脂肪组织等物质，圆窗龛膜，圆窗龛口骨性狭窄等。4、与圆窗膜、外耳道的关系：圆窗

龛覆盖于圆窗膜表面，形成一道保护屏障，但也可能影响了圆窗膜的穿透性及术中的易暴露程度；

外耳道与圆窗龛之间夹角多呈钝角，且个体间的差异可达 30°-50°。 

结论:经圆窗龛-圆窗膜途径的内耳给药方式在内耳疾病治疗中具有重要的临床意义，所以探究圆窗

龛的解剖学特点具有重要意义。而圆窗龛的解剖变异率非常高，且目前国内外对于该结构的解剖数

据存在较大差异，观察及测量的标准亦存在差别。全面、系统、标准化、大数据的解剖学资料，将

有助于更好地理解圆窗龛在内耳给药方面的意义并推动临床应用。 

 

 

PU-231 

IncreasedmitochondrialDNAcopynumberprotectshaircellsandH

EI-OC1cellsagainstdrug-inducedapoptosis 
 

honglinmei 

EyeandENThospitalofFudanUniversity 

 

Object:ToinvestigatetheprotectiveeffectofincreasedmitochondrialDNA(mtDNA)copynumberinc

ochlearhaircellsandHEI-OC1cells. 

Methods:WeusedmousecochlearhaircellsandHouseEarInstitute-OrganofCorti1(HEI-

OC1)cellsinthisreseach.First,wemeasuredthemtDNAcopynumberofhaircellsthroughFISH.Then,w

eincreasedthemtDNAcopynumberofhaircellsandHEI-

OC1cellsbyTFAMtransfection,andanalysedtheapoptosisratesinducedwithneomycinorcisplatin(

DDP).Atlast,wetestedthechangeofmitochondrialmembranepermeabilityandmitochongdrialfunct

ionafterTFAMtransfection. 
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Results:WefoundthatthemtDNAcopynumberofhaircellswasrelativelydeficient.Then,weincrease

dthemtDNAcopynumberofthehairandHEI-

OC1cellsandfoundthattheapoptosisratesdecreaseduponinducingapoptosis.Wealsofoundthatthe

mitochondrial-membranepermeabilityandROSweredecreasedaftermtDNAcopynumberincreased. 

Conclusion:IncreasedmtDNAcopynumberprotectshaircellsandHEI-OC1cellsagainstdrug-

inducedapoptosisbystabilizingthepermeabilityofthemitochondrialmembraneandmitochondrial

function. 

 

 

PU-232 

 

双侧前庭病诊疗进展 
 

陈志凌 

杭州市中医院 

 

【摘要】丹迪综合征(Dandysyndrome)，又称前庭性视觉障碍性或视觉识别障碍性头晕综合征。

1941年由美国神经外科医生 WalterDandy首次报道，丹迪综合征不是一种独立的疾病，而是一类

疾病称为双侧前庭病(Bilateralvestibulopathy,BVP)。除第 8对颅神经前庭支切断外，凡能引起

双侧前庭神经功能丧失（Bilateralvestibularloss,BVL）或双侧前庭神经功能衰竭

（Bilateralvestibularfailure,BVF）的病变如链霉素中毒、颅脑外伤、带状疱疹、迷路炎、梅尼

埃病、小脑脑桥角肿瘤等均可发生本综合征；也可表现为慢性起病或双侧前庭功能先后丧失。 

双侧前庭病多主诉为在头位、体位变动和行进中出现头晕、不稳和视力模糊等症状，严重病例还可

伴发眩晕、恶心、呕吐和倾倒。一旦活动动停止上述症状立即消失，故患者常使头保持正直，少动

或不动，行立起坐和翻身、卧倒时尽量减慢，减少头位和体位活动的速度和幅度，以减轻症状和由

此引发的不适。 

双侧前庭病的诊断需要依靠前庭功能检查提供必要的证据。患者应该在治疗和干预前进行必要的前

庭功能检查评估以便诊断和监测病程变化。 

病因明确且能治疗者，应予以积极治疗，及时阻断原发病的进程或使之自发停止。在疾病早期阶段

采取措施减少前庭功能继续丧失的趋向，保存和改善尚存的前庭功能，这是双侧前庭病防治的重要

环节。 

前庭康复治疗有助于早期建立中枢代偿机制，是获得临床症状改善或恢复的必要手段和希望。 

 

 

PU-233 

常染色体隐形遗传性非综合征型耳聋常见致病基因研究现状 
 

陆菲,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

摘要：超过 50%的学语前听力损失是由于基因的原因导致，这其中又有 93%呈现单个常染色体隐形

遗传的特点。一些遗传性聋可以由与之相关的综合征的症状来识别，但在大多数病例中，仅表现为

听力下降，称为非综合征型聋。据报道，GJB2基因编码缝隙连接蛋白 26，该基因的突变成为在众

多人群中导致听力丧失的最常见的原因。其他相对比较常见的常染色体隐性遗传性耳聋基因有

SLC26A4，MYO15A，OTOF，CDH23，TMC1以及 MYO7A。此文中我们总结了迄今为止已发现的导致常染

色体隐性遗传非综合征型聋的基因及突变，着重介绍几类常见致聋基因的机制。 

关键字：常染色体隐性遗传性非综合征型耳聋；耳聋基因；DFNB 
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Abstract:Morethan50percentofprelingualhearinglosscasesareofgeneticinorigin,andupto93pe

rcentaremonogenicautosomalrecessivetraits.Someformsofhereditarydeafnesscanberecognized

byassociatedsyndromicfeatures,whileinmostcases,hearingimpairmentistheonlymanifestation

andisreferredtoasnonsyndromicdeafness.GJB2,encodingconnexin26,makesitthemostcommoncaus

eofhearinglossinmanypopulations.OtherrelativelycommonnonsyndromicdeafnessgenesincludeS

LC26A4,MYO15A,OTOF,TMC1,CDH23andMYO7A.Wesummarizegenesandmutationswhichhavebeenreporte

d,todate,especiallythepathogenicmechanismofseveralcommomgenes. 

Keywords:autosomalrecessivenonsyndromicdeafness;hereditarydeafness;DFNB;nonsyndromicge

nes 

 

 

PU-234 

SRM-IV 眩晕诊疗系统治疗良性阵发性位置性眩晕的效果及 

护理要点 
 

马新,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:探讨 SRM－IV眩晕诊疗系统治疗良性阵发性位置性眩晕（benign，

paroysmalpositionalvenigo，BPPV)的效果及护理要点。 

方法:选取我科 2013年 12月~2017年 8月确诊为 BPPV 的 1060例患者，利用 SRM-IV眩晕诊疗系统

对 1060例 BPPV患者进行变位试验和复位治疗，诊疗前，对患者进行病史询问和身体心理状况评

估，确定患者是否可以进行此检查治疗，并对患者做好解释工作。诊疗过程中，对患者进行针对性

的心理护理、安全护理及并发症的护理。诊疗后，做好宣教，交代注意事项，指导患者做前庭功能

康复训练。每次检查治疗过程中,观察患者眼震变化及眩晕症状的改变，并在首次疗程结束后 1周

及 3 个月后复查以确定疗效。 

结果:确诊为 BPPV的 1060例患者中，后半规管 689例（65％），水平半规管 328 例（31％），混

合型 42例（4％）。复位治疗总治愈率 95.3％，有效率 100％。1060例患者中复发 53例

（5％）。 

结论:SRM－IV眩晕诊疗系统对 BPPV的诊断治疗精确、操作简单,提高了诊断的准确率，复位治疗

的有效率和治愈率，尤其适用于复杂的多个半规管同时受累的 BPPV患者。诊疗过程中，对患者进

行心理护理、安全护理、症状护理及康复指导也是非常必要的，这样能使患者更好的配合诊疗，从

而进一步保证诊断的准确性和治疗效果。 

 

 

PU-235 

突发性耳聋患者前庭诱发肌源性电位的分析 
 

陈玲,王杪琳,陆玲,刘丞,徐霞,李晓璐,陈智斌 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:通过分析突发性耳聋患者颈性前庭诱发肌源性电位（cVEMP）和眼性前庭诱发肌源性电位

（oVEMP）的异常率，探讨前庭诱发肌源性电位在突发性耳聋中的临床应用价值。 

方法:选取门诊确诊的单侧突发性耳聋患者 10例，伴眩晕和无眩晕患者各 5例。进行气导短纯音诱

发的前庭诱发肌源性电位检查，分析其 cVEMP和 oVEMP 异常率，对比伴眩晕和无眩晕突聋患者的异

常率及 P1、N1的潜伏期。 
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结果:突发性耳聋患者 cVEMP 异常率为 50%，oVEMP异常率为 40%。伴眩晕患者 cVEMP 异常率为

30%，oVEMP异常率为 20%，无眩晕患者 cVEMP异常率为 20%，oVEMP异常率为 20%，伴眩晕和无眩

晕突聋患者 cVEMP和 oVEMP 引出的 P1、N1潜伏期正常。 

结论:突发性耳聋患者可伴有球囊-前庭下神经传导和椭圆囊-前庭上神经传导的异常，利用前庭诱

发肌源性电位可以进行客观的检测。无眩晕突聋患者虽无主观的眩晕症状，但也会伴有耳石器传导

功能的损伤。临床上不能遗漏无眩晕患者的球囊、椭圆囊功能的检查。伴或不伴眩晕者的 cVEMP和

oVEMP异常率相当，但由于样本量不足，还需大量数据进行深入观察分析。 

 

 

PU-236 

靶向 Notch 信号通路与内耳发育相关 microRNAs 的筛选及

microRNA-384-5p 的实验分析 
 

陈智斌
1,2,3

,浦懋懋
4
,姚俊

4
,程雷

1,2,3
 

1.江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

2.世界卫生组织预防聋和听力减退合作中心 

3.江苏省耳科疾病与听力障碍诊治中心 

4.南京医科大学基础医学院生物技术系 

 

目的:筛选内耳中靶向调控 Notch信号通路的关键 microRNAs，验证其对 Notch信号通路的调控作

用。 

方法:构建 Notch信号通路相关基因与 microRNA相互作用网络，筛选核心基因并提取 Core-Notch

子网络，再通过拓扑学分析与 GO分析筛选对 Notch信号通路具有调控作用的关键 microRNAs，并

在体内外水平进行验证。 

结果:以筛选的 miR-384-5p 为研究对象，预测其对 Notch信号通路具有较强调控作用。实验结果显

示，miR-384-5p在小鼠脑与耳蜗组织中特异性表达；miR-384-5p-mimic转染 HeLa细胞后，Notch1

的表达水平显著下调；双荧光素酶报告基因检测进一步验证了 miR-384-5p对 Notch 信号通路中

Notch1和 Dll4的负调控作用。 

结论:基于构建的 Core-Notch 网络筛选内耳发育相关的 microRNAs，筛选的 miR-384-5p分子经验

证可靶向调控 Notch信号通路，可作为潜在的毛细胞修复的干预靶点。 

 

 

PU-237 

中耳脑膜脑膨出 1 例 
 

马静,赵晓埝,陈智斌 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:报告 1例中耳脑膜脑膨出，探讨其临床表现及经验教训。 

方法:患者女，53岁，7月前无诱因出现左耳流水，液清，伴头晕、耳鸣，每次发作持续 5min。无

耳痛头痛，无恶心呕吐。此症状反复发作，滴耳液治疗后好转。于 2018年 4月 20日入院，查体：

神清，精神可，双外耳道无狭窄，左鼓膜后上见以缝隙。左侧乳突稍压痛，粗侧左耳听力下降。辅

助检查：纯音测听示左耳中度传导性听力减退。乳突 CT示左侧中耳腔及乳突气房内见异常高密度

影，左侧鼓室盖局部骨质变薄。头颅 MR3T平扫+增强示左侧中耳乳突炎，左侧颈静脉较右侧增宽。 

结果:于 2018年 4月 24日全麻下行左乳突改良根治术。于左侧耳后沟后 0.5cm处作一约 5cm弧形

切口，逐层切开至骨膜。乳突腔内见半透明软组织，保留外耳道后壁，磨出上鼓室部分顶外侧壁，

见乳突、鼓窦、上鼓室乳白色脑组织样组织，快速病理示脑组织。清除中鼓室病变组织。探查颅

底，见鼓窦顶壁约 1cm大小骨缺损，伴脑脊液流出。取颞肌筋膜嵌入骨缺损处，上鼓室鼓窦乳突填
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入带蒂颞肌肌肉。术后病理示镜下示少量脑组织，胶质细胞增生，符合中耳神经胶质迷芽瘤。术后

头颅 MR3T示左侧颞叶异常强化灶，周围少许水肿，左侧乳突改良根治术后改变。 

结论:脑膜脑膨出患者常见于鼻腔，发生在中耳及乳突少见，该病因考虑与外伤史、中耳及乳突手

术、感染及先天性骨缺损相关，主要为乳突手术时未对缺损的鼓室或鼓窦盖进行妥善修补。当颅内

高压时脑组织通过缺损处疝入鼓室抑或乳突腔，多发生于颞叶，此病例符合。影像学检查对脑膜膨

出的诊断及鉴别诊断、手术方式的选择和实施具有指导性意义。但是该病例无论是 CT还是 MRI均

未发现并识别进入中耳的脑组织，考虑乳突腔脑组织较少量。治疗上以手术切除变性脑组织并同期

行缺损修补为主，手术过程应该谨慎，避免损伤脑组织。 

 

 

PU-238 

良性阵发性位置性眩晕患者视频头脉冲试验 
 

王杪琳,陈玲,陆玲,徐霞,刘丞,李晓璐,陈智斌 

江苏省人民医院 

 

目的:评估良性阵发性位置性眩晕（BPPV）半规管高频情况。 

方法:确诊 BPPV患者分成 2 组，其中水平半规管型 BPPV5例，后半规管型 BPPV7例。行手法复位之

前，分别将 2组 BPPV患者进行视频头脉冲试验（vHIT）。以水平半规管增益<0.8，垂直半规管增

益<0.7或出现补偿性扫视为异常指标。完成 vHIT检查后，再行手法复位，复位后伴严重头晕或伴

眼震评判为复位效果差。 

结果:（1）BPPV患者的 vHIT 异常率 75%，水平半规管型 BPPV患者 vHIT异常率为 100%，后半规管

型 BPPV患者 vHIT异常率为 42.86%。（2）首次发 BPPV 患者 vHIT异常率为 40%，多次发 BPPV患者

vHIT异常率为 85.71%。（3）复位效果佳和效果差的 BPPV 患者 vHIT异常率均为 66.67%。 

结论:BPPV患者的 vHIT异常率明显增高，vHIT异常并非源于不同部位的耳石所导致半规管高频的

损伤，但多次复发 BPPV患者对半规管功能影响较大。vHIT异常不可预测复位效果，但在指导 BPPV

后续用药与前庭康复起到一定的作用。 

 

 

PU-239 

中西医结合治疗特发性耳鸣的临床观察 
 

姚庆根
1
,储俊才

1
,王慧

1
,吴中飞

2
,陈智斌

2,3,4
 

1.泰州市第四人民医院 

2.南京医科大学第一附属医院/江苏省人民医院耳鼻咽喉科 

3.世界卫生组织预防聋和听力减退合作中心 

4.江苏省耳科疾病与听力障碍诊治中心 

 

目的:探析中西医结合治疗特发性耳鸣（idiopathictinnitus）患者的临床效果和安全性。 

方法:选取 2015年 1月至 2016年 6月期间收治的 180 例特发性耳鸣患者，将其随机分为研究组和

对照组，各为 90例。对照组采取单纯西药治疗，口服甲钴胺，剂量为 0.5mg，tid；维生素 B1，剂

量 10mg，tid，疗程 15d。研究组在对照组的基础上联合中医穴位注射治疗，天麻注射液 2ml、维

生素 B12注射液 1ml、2%利多卡因 2ml配加为总量 5ml 注射用，穴位选取耳门、听宫、听会、翳风

穴，每天一次，疗程 15d，同时辅以耳部氦氖激光穴位照射。比较两组治疗的临床效果及不良反

应。 

结果:研究组治愈 26例（28.9%），好转 59例（65.6%），无效 5例（5.6%），总有效率为

94.4%；对照组治愈 12例（13.3%），好转 28例（31.1%），无效 50例（55.6%），总有效率为

44.4%。两组比较，治愈率（P=0.017）及总有效率（P=0.000）的差异均有统计学意义。 
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结论:中西医结合治疗特发性耳鸣的临床效果显著，安全性和耐受性好。 

 

 

PU-240 

SD 大鼠耳蜗核区域特异性膜蛋白的表达 
 

张璐
1
,李宛桐

1
,徐莹

1
,刘鹏利

1
,李晓璐

1,2,3
 

1.江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

2.世界卫生组织预防聋和听力减退合作中心 

3.江苏省耳科疾病与听力障碍诊治中心 

 

目的:研究耳蜗核（cochlearnucleus，CN）区域特异性膜蛋白表达，并分析其功能及在中枢听觉传

导中的作用。 

方法:采用同位素标记相对和绝对定量（isobarictagsforrelativeandabsolutequantitation，

iTRAQ）技术，对出生 60天（体重 230g）的雄性 SD大鼠的 CN细胞膜蛋白进行分离，以大脑其余

组织作为对照，再应用质谱分析对蛋白点进行定性定量分析，得到 CN区域特异性膜蛋白，通过基

因本体（geneontology，GO）分析及京都基因与基因组百科全书

（KyotoEncyclopediaofGenesandGenomes，KEGG）通路分析，对这些蛋白的功能及参与的代谢通路

进行分析，筛选出可能参与中枢听觉信息处理的相关蛋白。 

结果:本实验共在耳蜗核检测出 17种区域特异性胞膜蛋白。GO通路分析发现它们主要参与生物调

节和生长发育：其中参与生物调节的基因有 7种；参与生长发育的基因有 6种；参与细胞成分装

配、细胞发育的基因 5种；参与对无机物反应、外伤反应、蛋白复合物的生物合成、自我调节、细

胞凋亡、高分子复合物亚基组成、细胞对化学刺激的反应的基因有 4种；参与血凝、体液调节及骨

骼肌生长发育的基因 3种。通过 KEGG通路分析，发现 4条显著富集通路（肌萎缩侧索硬化，补体

和凝血级联反应，A型流感，神经活性受体-配体相互作用）,其中外周蛋白（peripherin）和神经

丝蛋白（neurofilamentproteins，NFs）参与肌萎缩侧索硬化（ALS）过程，蛋白聚集可导致轴突

运输障碍，进而导致神经退行性病变。UNIPROT检索发现 Galectin-1与神经生长发育相关；

Peripherin参与 ALS过程与神经退行性病变相关。AnnexinA2参与多种生物调节过程；其中

Galectin-1对神经系统发育、轴突再生和突触可塑性都起到了重要的作用。Peripherin其在高表

达时具有神经毒性，和神经丝蛋白共同导致 ALS病变。AnnexinA2具有神经营养作用，并且可能调

节神经末梢突触囊泡胞吐作用。 

结论:Galectin-1、Peripherin和 AnnexinA2三种蛋白在 CN中高度表达，为耳蜗核区域特异性膜

蛋白，在神经发育、突触可塑性、神经退行性病变以及神经营养等过程中起重要作用。这为进一步

研究中枢听觉处理障碍的发病机制提供了基础。 

 

 

PU-241 

复杂岩骨胆脂瘤手术技巧及术中面神经保护 
 

倪玉苏 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:结合手术录像，讲解复杂岩骨胆脂瘤在颞骨部分切除+颞骨、岩尖胆脂瘤切除+外耳道皮肤切

除+面神经解剖保留+腹部脂肪填塞+耳道闭塞术的手术技巧，以及术中面神经的解剖结构保留和保

护的技巧，因而最大化保留面神经功能。 

方法:2016年 10-12月在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院住院手术的 3例复杂岩骨胆脂瘤患者，男 2

人，女 1人，年龄分别为 44、45、35岁，病例 1及 2 术前面神经功能：Fisch评分：

0+0+0+0+0=0。H-B分级Ⅵ级。病例 3：Fisch评分,14+0+0+9+3=26。H-B分级Ⅴ级。鼓膜完整，患
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耳极重度耳聋 2例，重度耳聋 1例。病例 1，颞骨 CT及增强 MRI：左侧颞骨岩锥见不规则病灶，增

强后少许强化，病灶围绕内耳周围，累及内听道底、中耳鼓室鼓窦及面神经膝状神经节区、迷路

段、鼓室段和少许乳突段，耳蜗及各半规管仅部分显示。病例 2，颞骨 CT及增强 MRI：右侧岩锥中

断,分叶状穿凿状占位，累及右侧膝状神经节窝、脑板、耳蜗和鼓室、及面神经管乳突段。病例

3，颞骨 CT及增强 MRI：右侧岩锥巨大肿块，累及中耳、乳突，右侧内听道后壁、耳蜗、半规管均

见骨破坏，病变呈膨胀性改变，累及右侧颈静脉孔区、面神经径路从膝状神经节至乳突部。均行复

杂岩骨胆脂瘤在颞骨部分切除+颞骨、岩尖胆脂瘤切除+外耳道皮肤切除+面神经解剖保留+腹部脂肪

填塞+耳道闭塞手术。术中保留面神经结构完整，1例将膝状神经节移位后彻底清除膝状神经节深

面及前上与脑膜之间的胆脂瘤。（完整手术录像）。 

结果:随访至今，无不适，术后随访 16-18个月时，增强 MRI未见胆脂瘤复发。病例 1及病例 2术

后 6-7个月时面神经功能恢复至 H-B分级Ⅲ级。病例 3 术后 7个月面神经功能恢复至 H-B分级Ⅱ

级。 

结论:复杂的岩骨胆脂瘤采取患侧颞骨部分切除+颞骨、岩尖胆脂瘤切除+外耳道皮肤切除+面神经解

剖保留+腹部脂肪填塞+耳道闭塞术可以获得较好的手术效果，术中尽可能保留面神经结构完整，对

面神经功能最大化保存和恢复很有帮助。 

 

 

PU-242 

Ⅱ、Ⅲ期外耳道胆脂瘤临床特点及治疗 
 

李兴程,陈蓓 

郑州大学第一附属医院 

 

目的：探讨外耳道胆脂瘤的临床特点、分型，为手术方式选择提供参考。 

方法：回顾性分析 25例（25耳）住院手术治疗并经病理确诊的外耳道胆脂瘤患者的临床资料，总

结其症状、体征、CT表现、临床分期、治疗方式及疗效。 

结果：所有 25例患者中，男性 13人，女性 12人，年龄 5-52岁，平均年龄 29.3 岁，均为单耳发

病，其中 1例伴随 Treacher-Collins综合征，1例伴随小耳畸形，25例外耳道内均可见胆脂瘤样

物或肉芽堵塞。主要常见症状依次为听力下降（100%，25/25），耳闷（88%，22/25），耳痛

（80%，20/25），耳漏（80%，20/25）。联合 CT，依据 Holt分期，本研究患者分为：Ⅱ期 5耳，

行胆脂瘤切除术+外耳道成形术和/或鼓室成形术；Ⅲ期 20耳，行胆脂瘤切除术+外耳道成形术+鼓

室成形术和/或改良乳突根治术。术后随访 3月-3年均无复发，听力恢复良好。 

结论：外耳道胆脂瘤破坏范围多变，应根据具体临床分期和病变范围选择合适术式，力求彻底清除

病变、减少复发，获得满意疗效。 

 

 

PU-243 

三维重建下测量鼻中隔偏曲应变率及其在鼻内镜鼻中隔 

成形术中的应用 
 

杨贵,邱书奇,韩晓东,王鹏,刘智献,刘志强 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院；深圳市耳鼻咽喉研究所 

 

目的:鼻中隔偏曲通常需要耳鼻咽喉科手术治疗。然而，目前缺乏一个能够准确地评价 NSD的严重

程度的生物力学参数。本研究旨在确定变形率（DR）是否与视觉模拟量表（VAS）及鼻气道阻力

（NAR）有相关性，并评估变形率（DR）在鼻内镜鼻中隔成形术中的应用。 
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方法:本研究选择 30例鼻中隔偏曲患者，术前和术后均采用三维 CT重建技术，结合力学分析，计

算患者鼻中隔弹性应变值。术前对于鼻中隔偏曲三条张力线进行评估。所有患者行鼻内镜下鼻中隔

成形术，术前术后记录并比较 VAS和 NAR数据。 

结果:术前 DR与 NAR（r=0.534）和 VAS（R=0.397）评分显著相关。根据术前 CT测量，DR和生物

力学特性，选择性切除去除应力核心区。术后测量的 DR,NAR和 VAS值显著低于术前(P<0.01)。另

外，患者术后均随访 3个月以上，症状全部缓解 23例（76.7%），症状部分缓解 7 例（23.3%）。

结论:术前用 3D-CT重建技术测量 DR在鼻内镜下鼻中隔成形手术中具有重要的指导作用。 

 

 

PU-244 

慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉治疗后暂时性嗅觉改善 
 

武大伟
1
,魏永祥

1
,BenjaminBleier

2
 

1.首都医科大学附属北京安贞医院耳鼻咽喉头颈外科 

2.Otolaryngology，MassachusettsEyeandEarInfirmary，HarvardMedicalSchool 

 

目的:慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉的嗅觉障碍为炎症性嗅觉紊乱中一种严重亚型，并显著影响患者的生

活质量。本研究的目的在于系统总结慢性鼻-鼻窦炎嗅觉障碍的临床特点、发病机制及预后相关的

新近文献，进而系统地理解鼻息肉相关嗅觉障碍的主要临床特点、评估手段、治疗反应以及病理生

理学机制方面的进展。 

方法:选取关键词“chronicrhinosinusitis”、“nasalpolyps”和“olfaction”在 PubMed上检

索并分析近 5年内鼻息肉在嗅觉方面的研究文献。 

结果:嗅裂区炎症被认为是慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉嗅觉障碍的主要病因。尽管当前的治疗能显著地

改善嗅觉功能，慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉的嗅觉经短期的改善后趋向恶化，具体表现为：经鼻内镜

治疗后嗅觉改善一般维持在 12个月以内，而经短期（2周左右）口服糖皮质激素治疗后嗅觉改善

一般维持在 8-12周。新近的研究热点集中在嗅裂改变与嗅觉功能的关系，且揭示了传导性和感受

神经性嗅觉损失在慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉嗅觉障碍中的发病机制。慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉的嗅觉

功能状态与嗅裂区慢性炎症控制程度直接相关，且嗅感受神经元正常的更替被慢性炎症所干扰（尤

其是嗜酸性炎症）。导致嗅觉恶化的难治性因素（包括嗜酸性炎症、合并哮喘、阿司匹林三联征、

既往手术、合并骨炎等）有希望成为维持慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉嗅觉功能的治疗靶点。 

结论:慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉治疗后呈现暂时性嗅觉改善，且与慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉难治性特

性一致。未来的治疗应致力于炎症的持续消退并促进嗅上皮的正常更替。 

 

 

PU-245 

鼻内翻性乳头状瘤的术式选择和疗效分析 
 

王愿,周涵,赵青,董伟达 

江苏省人民医院 

 

目的：探讨鼻内翻性乳头状瘤（nasalinvertedpapillomaNIP）的手术治疗策略及相应疗效情况。 

方法：回顾性分析本院 2010 年 10月至 2016年 10月收治的 181例 NIP患者的临床资料。所有患者

术前均行鼻内镜、CT或 MRI 检查，明确病变范围，根据 Krouse分期系统进行临床评级，综合评估

并制定手术方法，其中鼻内镜手术 124例，鼻侧切开术 27例，鼻内镜联合柯-陆式手术 30例，术

后随访 1～6年。 

结果：181例 NIP患者术后总复发率 17.7%(32/181)；鼻内镜手术复发率 15.3%(19/124)，鼻侧切

开术复发率 25.9%(7/27)，鼻内镜联合柯-陆式手术复发率 20%(6/30)，三者比较差异无明显统计学

意义（P＞0.05）。对不同分级患者术后复发率进行统计，其中 I级复发率 11.8%(2/17)，II级复
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发率 11.6%(8/69)，III级复发率 17.2%(11/64)，IV级复发率 35.5%(11/31)，级别越高复发率相

对越高；各级之间术后复发率对比差异有统计学意义（P＜0.05）。 

结论：鼻内镜手术已成为 NIP 主要治疗方式，疗效与鼻外径路术式相仿。高分级 NIP 复发率较高，

而合理选择术式彻底切除肿瘤及严格的术后随访则是其治疗成败的关键。 

 

 

PU-246 

鼻窦骨纤维异常增殖症 36 例临床分析 
 

刘晓静,周涵,董伟达 

江苏省人民医院 

 

目的:探讨鼻窦骨纤维异常增殖症的临床特征、手术方法及预后。 

方法:回顾性分析南京医科大学第一附属医院 2009年 10月至 2016年 10月收治的 36例鼻窦骨纤维

异常增殖症患者的临床资料。所有患者均根据术前影像学结果制定手术方案:其中经鼻内镜鼻窦手

术 16例，传统 Caldwell-Luc 径路 4例，鼻侧切开术 7 例，鼻内镜联合 Caldwell-Luc径路 4例，

冠状切口颅骨切开术 3例，冠状切口联合 Caldwell-Luc径路 2例。3例患者同时行鼻内镜下视神

经管减压术。所有患者中 28 例行病变骨质彻底切除，8例行改善功能与外观的保守切除。 

结果:36例平均随访 6个月至 5年，2例复发，余 34例恢复良好。患者术后并发脑脊液鼻漏 2例，

颅内血肿 1例。 

结论:鼻窦骨纤维异常增殖症临床表现复杂，手术切除病变骨质是主要治疗方式，应在尽可能保留

功能及外观的前提下，根据术前影像学检查及患者诉求个性化制定手术径路。该病症预后良好，较

少复发及出现恶变。 

 

 

PU-247 

溴敌隆中毒伴鼻出血一例 
 

王嫒,安云芳,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

溴敌隆系剧毒农药，属第二代香豆素类杀鼠药，半衰期长达 24d，所以毒性远比第一代强。因摄入

溴敌隆并无消化道不适，又可经呼吸道、皮肤等途径被吸收。而且溴敌隆中毒后潜伏期长达 1～2

周，中毒症状至少要 12～24h 以后出现，导致大部分患者因出血就诊时，容易遗忘或不能准确叙述

毒物接触史，给诊断带来了困难。溴敌隆结构中含 4-羟基香豆素与维生素 K相似。溴敌隆能干扰

肝脏对维生素 K的作用，从而影响凝血酶原和凝血因子的合成。因此，溴敌隆中毒后由于维生素 K

利用障碍导致凝血因子如Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的活性明显降低，其 APTT、PT显著延长，从而导致系统

性、自发性出血倾向。且溴敌隆其体内代谢产物业苄基丙酮且可直接损伤毛细血管壁，使血管壁通

透性和脆性增高，加重出血。本文通过一个案例对溴敌隆中毒的诊治，有指导性的作用。 
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PU-248 

ADCY2 基因单核苷酸多态性与持续性变应性鼻炎的关联研究 
 

卜冬云
1
,吴中飞

1
,陆美萍

1
,钱俊俊

1
,程雷

1,2,3
 

1.江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

2.南京医科大学国际变态反应研究中心 

3.江苏省临床医学研究院过敏与自身免疫性疾病研究所 

 

目的:探讨腺苷酸环化酶 2（ADCY2）基因单核苷酸多态性（SNPs）与苏皖地区汉族人群由尘螨致敏

的持续性变应性鼻炎（PER）的遗传相关性。 

方法:采用病例-对照研究，共纳入 571例尘螨致敏的 PER患者和 677例健康对照者。采集所有受试

者外周静脉血进行血清总 IgE 和特异性 IgE测定，同时 EDTA存储管采集抗凝血以提取 DNA。预

测、筛选 ADCY2基因内含子区 5个 SNPs位点，进行基因分型。 

结果:校正年龄、性别后，ADCY2基因 rs1864071位点的基因型频数在病例组和对照组的差异有统

计学意义，且该位点在病例组和对照组中的相加模型（OR=1.226，95%CI=1.045-1.439；P=0.013）
及显性模型（OR=1.343，95%CI=1.039-1.736；P=0.024）发生 PER的风险明显增加。 

结论:在苏皖汉族人群中，ADCY2基因 rs1864071位点与 PER显著关联，该基因可能影响尘螨致敏

PER 的遗传易感性。 

 

 

PU-249 

蒿属花粉特异性免疫治疗变应性鼻炎的临床疗效观察 
 

刘艾竹 

北京世纪坛医院 

 

目的观察蒿属花粉特异性免疫治疗变应性鼻炎的临床疗效。方法选取变应原皮肤点刺试验蒿属花粉

为阳性的变应性鼻炎患者 139 例，均行蒿属花粉特异性免疫治疗，间隔 3个月复诊，分别于治疗前

（N）、治疗开始后间隔 3个月（D1，D2，D3）随访填写鼻症状总积分表(TNSS)、视觉模拟量表

（VAS）评分、嗅觉功能分级、眼部症状评分（TOSS）及鼻结膜炎生活质量问卷（RQLQ）评分。结

果 TNSS评分：N>D1，N>D2，N>D3，D1、D2、D3两两相比无差异。VAS评分：N>D1，N>D2，N>D3，

D1、D2、D3两两相比无差异。嗅觉功能分级：N>D1，N>D2，N>D3，D1、D2、D3两两相比无差异。

TOSS评分：N>D1，N>D2，N>D3，D1、D2、D3两两相比，其中 D1>D2，其余无差异。RQLQ评分：

N>D1，N>D2，N>D3，D1>D2，D3>D1，D3>D2。结论蒿属花粉特异性免疫治疗对变应性鼻炎治疗效果

确切，症状改善明显。 

 

 

PU-250 

鼻内镜下鼻颅底恶性肿瘤的手术治疗探讨 
 

别远志,孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 

目的:分析鼻内镜下鼻相关颅底恶性肿瘤手术切除的意义，探讨其手术入路方式及相关并发症的预

防。 

方法:回顾性研究 2008年 9 月-2017年 4月鼻相关颅底恶性肿瘤 45例，术后病理均证实：恶性肿

瘤，均在内镜下手术，其中 1例联合颅面切开，1例侵及眼眶给予框内容物切除术；术中 7例肿瘤

侵及脑膜，给予切除并行颅底修补重建；4例肿瘤包饶颈内动脉，术后颈内动脉破裂出现大出血，
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其中 1例术中取颞肌填塞瘘口，1例术后抽取纱条请脑外科会诊给予放置覆膜支架植入，1例出现

术后大出血给予颈总动脉结扎，1例术后抽取纱条未见明显活动性出血。 

结果:根据术中内镜和术后影像，42例一次性切除，3 例术中冰冻提示：考虑鼻咽癌或倾向淋巴

瘤，给予大部分切除；术后随访 10月-6年，中位数 3 年，随访过程中 1例复发伴颈部淋巴结转移

死亡，8例出现局部复发，1例颈总动脉结扎术后出现一侧肢体偏瘫，1例病人出现术后视力下降

给予激素营养神经对症治疗后，视力无明显好转。 

结论:鼻内镜下鼻颅底恶性肿瘤切除手术，优点是创伤小，患者恢复快，可以避免面部疤痕，术后

辅助放化疗，提高患者生活治疗，是一种有效、安全的微创手术方式。为了彻底切除病变，联合颅

面切口也是必要的。 

 

PU-251 

室内环境污染对变应性鼻炎临床症状影响的 Meta 分析 
 

邹祺缘,沈暘,柯霞,庞颖,李佳,洪苏玲,康厚墉 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:通过 Meta分析评估室内环境污染对变应性鼻炎临床症状（主要为：阵发性喷嚏、清水样涕、

鼻塞和鼻痒）影响的危险性。 

方法:检索外文数据库 PubMed、ScienceDirect、GoogleScholar、MDPI、BMC、PLOS。检索时间设

置为 2003年 1月 1日至 2017 年 12月 31日期间，总计 15年，纳入研究室内环境污染与 AR关联的

研究，并用 Combie横断面研究评价工具进行质量评定。以研究最广泛、具有代表性的室内环境污

染——环境烟草烟雾（environmentaltobaccosmoke，ETS）、宠物及霉菌，与一年内 AR临床症状

相关的 OR及其 95%置信区间作为效应量，采用 Stata-

MP14.1(StataCorporation,CollegeStation,TX)软件对本研究需要的指标进行统计学数据分析和图

形生成。 

结果:最终纳入 16篇横断面研究行 Meta分析，10篇报道了 ETS对 AR临床症状的影响。结果示 ETS

的长时间暴露会导致 AR患者的临床症状的风险增高，差异有统计学意义（OR 合并

=1.086;95%CI:1.039，1.135;P=0.000）。7篇文献对宠物与 AR临床症状的关系进行了研究，结果

显示宠物的长期暴露会诱发 AR的临床症状（OR 合并=1.175，95%CI：1.001，1.378，

P=0.048<0.05）。9篇报道了霉菌与 AR临床症状发生风险之间的相关性，示室内环境中霉菌的暴

露会造成 AR临床症状发生的风险的上升，差异有统计学意义（OR 合并=1.331，95%CI：1.172，

1.512，P=0.000）。 

结论:室内环境污染具有危害性可诱发 AR的临床症状，其中 ETS、宠物及霉菌的暴露是诱发 AR临

床症状出现的危险因素。室内环境污染的控制与患者健康教育是预防 AR症状发生的关键。 

 

 

PU-252 

伴有变应性鼻炎的鼻中隔偏曲患者术中联合应用鼻后外侧神经选

择性切断术的效果观察 
 

陈晓栋,石照辉,王剑,许敏,陈福权 

空军军医大学附属西京医院 

 

目的：探讨伴有变应性鼻炎的鼻中隔偏曲患者术中矫正鼻中隔偏曲同时行鼻后外侧神经选择性切断

术，探索联合联合应用鼻后外侧神经切断术对于患者变应性鼻炎症状是否有改善，以及对患者鼻腔

和生活质量的影响。 
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方法：前瞻性病例对照研究，病例纳入标准，1鼻中隔偏曲需进行手术矫正的患者；2.伴有过敏性

鼻炎的症状，鼻痒，流涕，打喷嚏，鼻塞中 2项及 2项以上，且 VAS评分在 5分及 5分以上；3.过

敏原检查结果阳性或阴性；4.之前没有接受鼻腔手术；4.排除其他鼻窦炎的病因，包括肿瘤，异

物，纤毛不动综合征和自身免疫性疾病。采用 FESS手术治疗鼻中隔偏曲，同时行鼻腔后外侧神经

切断术。术后常规的鼻内镜术后局部药物治疗随访，采用泪液分泌试验（Schirmer’stest）检查

和眼表疾病指数（ocularsurfacediseaseindex，OSDI)评估手术前后眼结膜和泪液功能，采用 4个

鼻炎症状的 VAS评分(TotalFourSymptomScale，T4SS)，AR生活质量评分（ESPRINT-15），手术后

2周，1个月，3个月，6个月，12个月症状。 

结果：接受鼻后外侧神经切断的鼻中隔偏曲患者共 20 例，选同期具有类似症状的鼻中隔偏曲患者

但没有进行鼻后外侧神经切断的患者 20例作为对照。随访时间 6-24个月，平均 11.2 月。两组患

者的术后鼻痒，打喷嚏，流清涕的症状改善有显著性差异（P<0.01），鼻阻的改善无明显差异

（P>0.05）；此外两组患者的 OSDI手术前后没有显著性差异（P>0.05），没有出现暂时或长期的

干眼。两组患者都没有出现术后并发症。 

结论：对于伴有变应性鼻炎的鼻中隔偏曲患者，手术同时使用鼻后外侧神经切断可以明显患者的鼻

痒，打喷嚏和流涕症状，减少术后鼻喷激素的使用量，而且与过敏原是否存在无关。疗效安全可

靠。但需要长期随访观察长期疗效。 

 

 

PU-253 

局部黏膜瓣在经鼻内镜修补脑脊液鼻漏手术中的应用 
 

陈晓栋,石照辉,陈福权 

空军军医大学附属西京医院 

 

目的:利用鼻黏膜血管丰富和带蒂黏膜瓣易于成活的优点，探索局部带蒂黏膜瓣在经鼻内镜颅底缺

损修复中的应用方法和可行性。 

方法:回顾性研究 2009年 6 月至 2016年 8月我科住院接受经鼻内镜脑脊液鼻漏修补及脑膜脑膨出

切除的患者，共 38例。其中自发性脑脊液鼻漏 19例（50.0%），外伤性脑脊液鼻漏 11例

（28.9%），先天性脑脊液鼻漏伴脑膜脑膨出 8例（21.1%）。术中根据颅底缺损的部位就近切取局

部带蒂黏膜瓣进行颅底缺损处修补。 

结果:术后随访 12月-86月（平均 47月），手术成功率 97.4%，1例行二次手术修补，没有出现脑

脊液鼻漏复发及其它并发症，供区黏膜缺损区已上皮化。 

结论:鼻内镜下局部带蒂黏膜瓣取材方便，术中根据颅底缺损大小及位置随意切除适宜大小的带蒂

黏膜瓣，是经鼻内镜颅底缺损修复术的良好修复材料。 

 

 

PU-254 

经鼻内镜下电刀切除鼻腔血管瘤 57 例临床疗效分析 
 

陈晓栋,石照辉,王剑,许敏,陈福权 

空军军医大学附属西京医院 

 

目的:探讨鼻内镜下电刀切除鼻腔血管瘤的临床疗效分析。 

方法:总结分析 2015年 1月～2017年 6月我科收治的 57例鼻腔血管瘤患者临床资料，分析患者鼻

腔血管瘤好发部位，病理类型及手术治疗效果。 

结果:鼻中隔来源 30例，下鼻甲来源 16例，中鼻甲来源 5例，钩突来源 2例，鼻前庭来源 2例，

鼻底来源 1例，筛泡来源 1 例。病理类型，毛细血管瘤 41例，血管瘤样增生 5例，肉芽肿型血管
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瘤 4 例，血管平滑肌瘤 4例，海绵状血管瘤 3例。性别及侧别无明显差异。平均随访时间大于 10

月，1例复发，治愈率达 98.2%，无并发症，手术效果肯定。 

结论:鼻腔血管瘤以毛细血管瘤最多见，好发于鼻中隔，鼻内镜下电刀切除鼻腔血管瘤手术效果

好，复发率低，对鼻腔正常解剖结构和生理功能影响小，是治疗鼻腔血管瘤的好方法。 

 

 

PU-255 

鼻部皮肤肿瘤切除术及修复重建 
 

陈晓栋,石照辉,王剑,许敏,陈福权 

空军军医大学附属西京医院 

 

目的：鼻部皮肤局部面积小，肿瘤切除后容易造成局部皮肤缺损，如不行局部修复可严重影响患者

面容及生活质量。本研究回顾性分析西京医院耳鼻咽喉头颈外科 2015年 1月到 2017 年 6月住院行

鼻部皮肤肿瘤切除术患者 23 例。通过随访临床观察患者术后疗效及局部外观情况。 

方法：根据患者鼻部皮肤肿瘤的位置及大小，选择不同的手术方式。如肿瘤较小，局部皮肤缺损直

径小于 1cm的多数患者不需要转移皮瓣，多可以直接皮下分离后直接缝合。多余皮肤缺损的 1cm以

上的患者，或伴有局部软骨缺损的需行局部双叶瓣或鼻唇沟瓣进行局部皮肤缺损修复。手术需沿肿

瘤边缘 5mm以上行肿瘤切除术，术中冰冻确认切缘安全后，再行局部皮瓣修复。 

结果：10例患者为基底细胞癌患者，6例为鳞状细胞癌患者，4例为色素痣，3例为炎性增生。术

后随访 6个月以上，最长 39 个月，1例病理报告为炎性增生的患者，术后 3个月时复发，建议患

者再次手术，患者未采纳，目前仍在随访和观察中。其余患者均为复发，且随着时间的延长患者目

前瘢痕越来越不明显，外观满意。 

讨论：鼻部皮肤肿瘤病理特点主要基底细胞癌和色素痣，一部分为鳞状细胞癌，手术彻底切除效果

好，复发率低。加之局部解剖及皮肤特点，局部皮肤较薄，可移动范围小，基底组织薄，切除肿瘤

后易造成局部皮肤及软骨的缺失。局部转移皮瓣方法简便，应用范围广，修复效果好，值得临床推

荐。 

 

 

PU-256 

督灸治疗过敏性鼻炎临床疗效观察 
 

马建业,韩智鹏,关一伟,窦乃迪 

黄河水利委员会黄河中心医院 

 

目的:观察督灸治疗过敏性鼻炎的临床疗效及安全性。 

方法:将 46例过敏性鼻炎患者随机分为督灸组（24例）和西药组（22例）。即观察组和对照组，

督灸组采用沿督脉的大椎穴至腰俞穴的棘突部位撒督灸粉施灸。每四周治疗 1次，连续治疗 12

周。西药组予口服依巴斯汀片，每次 10mg，每日 1次，布地奈德鼻喷剂，每天 256μg，连续治疗

12周。观察两组患者治疗前、治疗 3个月后和治疗结束后１个月的鼻症状总分（TNSS）和治疗

前、治疗 3个月后 TLR4、NF-кB水平。 

结果:（１）两组治疗 3个月 TNSS均较治疗前降低（P＜0.05），督灸组较西药组下降更明显；治

疗结束后１个月，两组 TNSS 均较治疗前降低（P＜0.05），督灸组 TNSS较西药组下降更明显。

（２）两组患者治疗后 TLR4、NF-кB水平均下降，差异具有统计学意义（P＜0.05）；督灸组

TNSS较西药组下降更明显。 

结论:督灸治疗过敏性鼻炎安全有效，与西药组相比，督灸组在有效性及疗效持久性方面更具有优

势。 
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PU-257 

北京城市副中心地区常见变应原分布分析 
 

田媛,王效军,陈薪羽,刘景芳,单园园,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的：了解北京城市副中心地区变应性鼻炎患者变应原分布特点为北京市政府随迁人员及该地区预

防治疗该病提供科学依据。 

方法：回顾性分析 355例确诊变应性鼻炎患者血清 IgE 结果。比较性别，发病年龄和病程与变应原

阳性变应反应构成比的关联。 

结果：355例患者，吸入变应原阳性构成比由高到低分别为户尘螨 209例（58.9%）、树（柏、

榆、柳、栎、桦、胡桃、梧桐、杨）138例（38.9%）、杂草（矮豚草、蒿、葎草、藜）49例

（13.8%）、苋 27例（7.6%）、桑树 27例（7.0%）、蟑螂 23例（6.5%）、霉类（点青、分枝、烟

曲、黑曲、交链霉）18例（5.1%）、屋尘 13例（3.7%）、狗毛皮屑 11例（3.1%）、猫毛皮屑 4

例（1.1%）。单一过敏原患者占多数 215例（60.6%）、具有 2种过敏原占 71例（20.0%）、3种

过敏原占 47例（13.2%）、4种过敏原占 21例（5.9%）、5种过敏原占 1例（0.3%）。户尘螨与性

别、年龄、病程等无统计学关联意义。树变应反应女性构成比（42.6%）高于男性（30.4%），有统

计学意义（x
2
=4.354，p=0.037），与发病年龄有统计学意义（Z=2.458，p=0.041），30岁以下者

（45.4%）高于 30岁以上者（29.8%）。杂草变应反应与性别有统计学关联（x
2
=9.647，

p=0.002），女性构成比（9.9%）低于男性（21.4%），与发病年龄有统计学意义（Z=2.047，

p=0.041），20岁以上 50岁以下杂草变应反应比例偏高。杂草、树变应反应与病程无相关性。变

应原数目多少与性别、年龄、发病年龄、病程均无统计学意义。性别为唯一独立影响因素。结论北

京城市副中心地区 AR的变应原主要是户尘螨，其次是树、杂草，前者是临床中宣教、筛查、预防

治疗的重点，后者与性别的关系与以往研究有所不同，需临床科研工作者进一步研究探讨，为花粉

症患者的诊疗提供科研资料。 

 

 

PU-258 

引起眼部症状的蝶窦区域良性病变的处理 

翟翔,张金玲,刘刚 

南开大学附属环湖医院 

 

天津市环湖医院耳鼻咽喉头颈外科翟翔张金玲刘钢 

目的:分析以眼部症状为主的蝶窦相关病变的临床特点和内镜处理方法。 

方法:2015年 1月到 2018年 10月天津市环湖医院耳鼻咽喉头颈外科共收治 26例以眼部症状为主

的蝶窦相关病变患者，主要症状有复视、视力下降、视野缺损、眼肌麻痹等。术前诊断有垂体瘤、

蝶窦真菌病、蝶筛囊肿、眶尖血管瘤等。在完善相关影像和专科检查后，均接受内镜手术，术后继

续改善循环及神经营养药物治疗。 

结果:术后大部分患者眼部症状改善，部分患者视力恢复正常，仍有部分患者视力未恢复。 

结论:蝶窦区域良性病变中以占位效应为主的病变恢复较好，以炎性感染为主病变预后较差应尽早

手术处理。 
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PU-259 

难治性变应性鼻炎 68 例疗效探讨 
 

阳玉萍,王燕,王玲玲,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:通过比较两种不同方案治疗难治性变应性鼻炎的疗效分析，为临床诊疗提供较优治疗方案的

经验。 

方法:新疆医科大学第一附属医院耳鼻喉科门诊确诊难治性变应性鼻炎 68例，随机分为 AB两组，

按照 A组方案：鼻腔冲洗+糠酸莫米松 2喷/鼻 Bid+氯雷他定 10mg口服 Qd；以及 B组方案：鼻腔冲

洗+糠酸莫米松 2喷/鼻 Bid+依巴斯汀 10mg口服 Bid进行治疗，分别进行治疗 1个月、3个月后疗

效评估（变应性鼻炎生活质量调查表，症状体征评分）。 

结果:两组患者均获得不同程度症状好转，其中 B组较 A组药物治疗 1个月后生活质量提高情况以

及症状体征评分明显有效，3个月后对比效果同 1个月时，但两组差距较 1个月时缩小，

p≤0.05，差异有统计学意义。 

结论:难治性变应性鼻炎对单一药物疗效较差，一般需要联合用药，坚持使用安全范围内较大剂量

药物可以在短期内达到鼻炎控制目的，大部分难治性变应性鼻炎在长期规范用药治疗下可以达到控

制目标。 

 

 

PU-260 

维语随访与健康教育在变应性鼻免疫治疗中的应用效果分析 
 

阳玉萍,王燕,王玲玲,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨维语电话回访健康教育在变直性鼻炎患者皮下免疫治疗过程中对治疗效果的影响及反

馈。 

方法:将 60例接受免疫治疗的维吾尔族变应性鼻炎患者（均为可以进行维汉双语沟通患者）分为对

照组和观察组，各 30例。对照组患者进行常规回访，跟踪病情变化、治疗效果、心理状态等，并

进行健康教育；观察组配备专业的维吾尔族医师进行全程随访及健康教育。调查两组满意度、依从

性等并进行比较。 

结果:观察组 30例患者中 23 例存在治疗问题经电话回访均获得不同程度的解决。观察组患者的满

意度为 96.6%(29/30)。对照组满意度为 86.6％(26/30)。观察组患者健康知识平均得分为 95.7

分，对照组患者健康知识平均得分为 84.4分。 

结论:维语回访健康教育促进了维吾尔族患者的遵医行为，能够取得更优的疗效和更好的满意度，

虽然两组患者均可以使用汉语进行日常交流，但是本族语言上的沟通可以达到更佳的效果。 

 

 

PU-261 

哮喘患者鼻气道反应性测定评估 
 

阳玉萍,王燕,王玲玲,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨对哮喘病人特异性鼻粘膜激发试验(SNPT)阳性的评价方法，筛选出哮喘病人中隐匿性鼻

炎者提早联合治疗。 
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方法:对 35例哮喘患者(无鼻炎症状，哮喘组)和 25例正常成年人(对照组)进行 SNPT，观察鼻部症

状及鼻气道阻力变化。 

结果:激发后，哮喘组绝大多数患者在 0.5～3.0min内出现鼻痒、喷嚏、流清涕等症状。连续喷嚏

5个以上者占 78.6%，与对照组(26.8%)之间有显著性差异(P<0.01)。 

结论:SNPT后，若出现明显的鼻部症状，激发侧鼻阻力增加 100%以上，总鼻阻力增加 40%以上，对

SNPT阳性有判断意义，SNPT 操作简单，价格低廉，哮喘患者应常规行鼻部黏膜激发试验尽早确定

鼻部情况，为详细治疗方案提供助力。 

 

 

PU-262 

季节性变应性鼻炎患者一氧化氮水平检测及其临床意义 
 

阳玉萍,王燕,王玲玲,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨内源性一氧化氮（ＮＯ）水平与季节性变应性鼻炎病理过程的关系。 

方法:采用硝酸还原酶比色法检测季节性变应性鼻炎组（36例）经阿罗格特异性免疫治疗前、后，

慢性鼻炎组（32例）和健康对照组（23例）血清ＮＯ水平。 

结果:季节性变应性鼻炎组经阿罗格特异性免疫治疗前、后血清中ＮＯ浓度分别为:

（77．68±11.23）、（41.24±12.98）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜0.01）；季节性

变应性鼻炎组治疗前血清ＮＯ浓度与慢性鼻炎组、健康对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

0.01）；季节性变应性鼻炎组治疗后血清ＮＯ浓度与慢性鼻炎组、健康对照组比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞0.05）；慢性鼻炎组与健康对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）。 

结论:ＮＯ在季节性变应性鼻炎的发病机制中起着重要作用，为今后防治季节性变应性鼻炎提供新

的参考价值。 

 

 

PU-263 

特殊菌种感染变应性真菌性鼻窦炎疗效分析 
 

阳玉萍,王燕,王玲玲,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨特殊菌种多育赛多孢子菌感染变应性真菌性鼻窦炎的治疗方案以及疗效分析。 

方法:收集耳鼻喉科住院患者中多育赛多孢子菌感染变应性真菌性鼻窦炎患者 6例，其中 3例按照

慢性鼻窦炎常规治疗方案+抗真菌治疗，另外 3例在常规治疗+抗真菌治疗基础上增加抗过敏治疗。

结果:两种治疗方案均取得了明显疗效；但在患者随访过程中发现，增加抗过敏治疗的 3例患者不

良反应发生率较低；且鼻腔粘膜恢复期缩短，患者症状评分优于另外 3例患者。 

结论:特殊菌种感染变应性真菌性鼻窦炎的治疗方案可以选择慢性鼻窦炎常规治疗+抗真菌治疗+抗

过敏治疗为优选方法；通过增加抗组胺治疗手段可以有效地缓解合并变应性问题的真菌性鼻窦炎的

症状，并增强其疗效，但特殊菌种感染病例相对较难收集，目前结论仅来源于较少病例资料，需要

继续收集并扩大样本量来总结更精确的治疗方案。 
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PU-264 

TGF-β1/Smad 信号通路在慢性鼻窦炎鼻息肉组织重构中的 

作用研究 
 

李艺敏,杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:通过检测转化生长因子 β1(TransformingGrowthFactor-beta1,TGF-β1)-Smad通路在慢性鼻

-鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps,CRSwNP)中的表达情况及其与胶原表达

的相关性，初步探究 TGF-β1/Samd 信号通路在 CRSwNP 组织重构中的作用。 

方法:筛选 40例不同类型的 CRS患者，通过免疫组织化学染色(SP法)检测组织中的 TGF-β1和

Phospho-Smad2/3（pSmad2/3）表达水平及分布；通过 Mason染色检测胶原表达差异；通过实时荧

光定量检测方法(qRT-PCR)和蛋白质免疫印迹法(Westernblot)分别检测 TGF-β1和 pSmad2/3的核

酸和蛋白质表达水平。通过体外培养 15例患者的鼻息肉组织，用 TGF-β1进行干预，使用 qRT-

PCR 检测方法和 Westernblot 分别检测 pSmad2/3；用 ELISA 检测培养上清中的胶原表达。 

结果:与慢性鼻-鼻窦炎不伴息肉(CRSsNP)组相比，CRSwNP组中 TGF-β1和 pSmad2/3的蛋白、mRNA

表达均降低（p<0.05）。TGF-β1与 pSmad2/3在 CRS中的蛋白、mRNA表达均呈现正相关性

（r=0.991,0.581,0.658，P<0.01）;与胶原表达呈正相关（r=0.982，P<0.01)。在体外培养的鼻息

肉中，TGF-β1能促进 pSmad2/3和胶原的表达。 

结论:TGF-β1/Smad 信号通路可能在 CRSwNP的组织重构中有重要作用，是其胶原减少，组织水肿

的重要原因之一。 

 

 

PU-265 

慢性鼻-鼻窦炎患者心理学特征分析 
 

冯娟,阳玉萍,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的评价慢性鼻-鼻窦炎（CRS）患者术前心理学特征。 

方法选取 2013年 1月-2015 年 9月在新疆医科大学第一附属医院住院的 124例 CRS患者，采用宗

氏焦虑自评量表（SAS）、宗氏抑郁自评量表（SDS）和症状自评量表（SCL-90）对患者心理健康状

况进行评估。全部数据在 SPSS19.0软件上进行统计学分析处理。 

结果回收有效问卷 124份。SAS平均得分为（36.27±10.34）分；SDS平均得分为（49.02±9.83）

分。全国常模 SAS得分平均为（29.78±10.07）分，SDS得分平均为（41.88±10.57）分，经统计

学分析，124例患者 SAS、SDS得分明显高于中国常模，差异有统计学意义（P＜0.05）。所有患者

SCL-90各因子中躯体化症状、人际关系敏感、焦虑、及抑郁方面因子分的水平高于中国常模，差

异有统计学意义（P值均＜0.05）。 

结论 CRS患者存在一定程度的心理健康问题，主要表现在躯体化症状、人际关系敏感、焦虑及抑郁

等方面。 
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PU-266 

急性鼻窦炎伴眶部并发症的手术治疗 
 

王奎吉,王成硕 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:急性鼻窦炎眶部并发症为鼻科的重症之一，需要高度重视。本文探讨急性鼻窦炎伴眶部并发

症患者的临床特点、处理原则及流程。 

方法:回顾性分析 2015年 1 月至 2018年 9月间 18例急性鼻窦炎伴眶部并发症患者的临床资料。重

点对疾病临床特点、影像学特征、手术治疗方式选择等进行分析。 

结果:18例患者中，男性 10 例，女性 8例，年龄范围 2岁 3月—51岁；鼻部症状为鼻堵、流涕、

头痛，眼部常见症状为眼胀、眼痛、复视、视力下降等；所有患者入院前均首诊于眼科，经过抗生

素及鼻部、眼部局部药物治疗，症状无改善而入院，抗生素使用时间范围为 3天-12天；CT及 MRI

检查提示单个或多个鼻窦内炎性病变，以上颌窦、筛窦、额窦多见，8例诊断为眶蜂窝织炎，5例

诊断为眶壁骨膜下脓肿，4 例为眶隔前蜂窝织炎伴脓肿,1例为眶内脓肿；18例患者中，9例患者行

单纯鼻窦开放术，4例行内镜下眶壁骨膜下脓肿引流术，5例行眼外入路脓肿切开引流术；15例患

者行 1次手术，2例行 2次手术，1例行 3次手术，随访时间 3月-12月，所有患者症状无复发；

术中取分泌物细菌培养，主要为咽峡炎链球菌、金葡菌、表皮葡萄球菌，5例培养无细菌生长。 

结论:急性鼻窦炎伴眶并发症需要尽早明确诊断，保守治疗应用广谱强力抗生素、配合鼻部局部用

药；药物保守治疗无效，眼部症状持续加重，需要积极进行手术干预，行鼻内镜下鼻窦开放术及脓

肿切开引流术。 

 

 

PU-267 

苏黄止咳胶囊辅助治疗变应性鼻炎合并上气道咳嗽综合征的疗效 
 

王玲玲,王松,张华,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的探讨苏黄止咳胶囊联合变应性鼻炎（AR）常规用药方案，在短期内控制以咳嗽为主要症状的上

气道咳嗽综合征(UACS)，为临床治疗提供参考方案。 

方法选取 2017年 5月-8月在新疆医科大学第一附属医院就诊确诊为单纯性变应性鼻炎伴咳嗽的患

者 110例，随机分为两组，治疗组 58例，给予变应性鼻炎（AR）常规用药（鼻腔冲洗+糠酸莫米松

鼻用激素+孟鲁司特钠）+苏黄止咳胶囊；对照组 52例，仅给予变应性鼻炎（AR）常规用药方案。

连续用药 7d、14d后随访，比较鼻炎总症状和咳嗽症状改善状况，评估疗效。 

结果治疗 7d后，两组患者临床症状均明显改善，且治疗组优于对照组，差异有统计学意义（p＜
0.05）；治疗 2w后，鼻炎总症状改善，治疗组与对照组无统计学差异；咳嗽症状改善，治疗组于

第 7d、14d明显高于对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）。 

结论苏黄止咳胶囊可以明显缓解咳嗽症状，并且在短期内可以辅助缓解变应性鼻炎鼻部症状，提高

患者生活质量。 
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PU-268 

鼻内镜辅助下扁桃体等离子切除术的临床观察 
 

龚学晨,邓洁,刘泓毅,王莹,王骁,郭睿 

解放军空军总医院 

 

目的:通过鼻内镜辅助下应用等离子刀切除慢性扁桃体炎患者双侧扁桃体，观察术中，术后相关指

标，评价手术疗效，并与直视下扁桃体等离子切除术相比较。 

方法:选取 2015-2017年在空军总医院耳鼻喉科住院手术治疗慢性扁桃体炎患者共 245例（男性

144 例，女性 101例），鼻内镜辅助组共 122例，直视组共 123例，根据扁桃体切除手术指证，完

善相关术前检查，排除手术禁忌症，应用等离子刀成手术。观察手术中出血量，手术持续时间，术

后疼痛，术后出血情况，伪膜生长情况等指标。 

结果:鼻内镜辅助组术中出血量（10.2±2.5）ml明显低于直视组（22.3±15）ml（p<0.05）,鼻内

镜辅助组手术时间（15.3±2.4）min明显低于直视组（24.1±4.5）min(p<0.05)，术后疼痛两组

无明显区别，鼻内镜辅助组术后出血 5例，直视组术后出血 7例（p>0.05），其中指直视组 2例术

后反复出血，1例经多次棉球压迫后止血，1例再次予等离子刀止血，两组伪膜均于术后 6小时左

右附着，2周后复查伪膜基本完全脱落（p>0.05）。 

结论:鼻内镜辅助下扁桃体等离子切除术可明显减少术中出血，手术操作时间短。鼻内镜辅助下术

野清晰，可清晰观察扁桃体被膜与咽缩肌间隙，及时电凝微血管，减少出血量，并且在内镜下操作

可避免损伤周围粘膜实现精细操作，减少术后患者的疼痛感及术后出血等并发症。值得在临床应

用。 

 

 

PU-269 

慢性鼻窦炎伴哮喘经鼻内镜手术干预的生活质量评估及 

气道炎症转归 
 

郭佳星,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的：慢性鼻窦炎（CRS）患者常伴有哮喘，我们的目的主要是分析并探讨以鼻内镜手术为主的综

合治疗对慢性鼻窦炎（CRS）伴哮喘患者的生活质量的影响及是否对气道炎症有所改善。 

方法：前瞻性分析 2016年 1月－2018年 10月在我院接受治疗的成人慢性鼻窦炎（CRS）伴哮喘患

者的临床资料共 60例。分为两组，一组 30例患者仅药物治疗，作为对照组。另一组 30例患者药

物治疗同时加以鼻内镜手术干预，作为实验组。使用 22项中鼻结果测试（SNOT-22）及哮喘控制水

平 ACT评分测量生活质量 QOL。收集的变量包括基线数据，临床因素，FESS前的 SNOT-22评分及

ACT 评分，及 FESS后的 1个月，3个月和 6个月，一年。使用一氧化氮呼气测定反应气道炎症的变

化趋势。 

结果：治疗前两组患者的疾病严重程度无显著差异。两组中鼻结果测试（SNOT-22）在经过系统治

疗后均较本组治疗前有明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。实验组较对照组在术后 1个月

和 3 个月观察到更为显著提高的生活质量 QOL，在术后 6个月，一年趋于稳定。通过 ACT评估，实

验组在经过鼻内镜手术干预后未控制的哮喘患病率由 41%降至 23%。一氧化氮呼气测定指标明显降

低，气道炎症于术后短期内明显改善，差异均有统计学意义（P＜0.05）。对照组 ACT评估及 NO指

标有所改善，但差异无统计学意义。与此同时，我们观察到 ACT和 SNOT-22得分之间显著关联，鼻

窦症状的严重程度与哮喘控制情况密切相关。 

结论：慢性鼻窦炎（CRS）与哮喘作为联合气道疾病（CAD），在临床症状、发病机制、治疗等方面

相互影响，且多数 CRS患者伴有哮喘症状。在以鼻内镜手术为主的综合治疗下，在提高患者生活质
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量的同时也可改善患者哮喘症状控制及气道炎症反应。因此鼻内镜手术对于慢性鼻窦炎伴哮喘患者

在临床疗效上有积极作用，并且帮助患者对鼻内镜手术术后恢复和结果提出了适当的期望。 

 

 

PU-270 

染色内镜技术在内翻性乳头状瘤随访及早期复发诊断中的应用 
 

王艳
2,1
,李敏

2,3
,李骋

2
,黄振校

2
,黄谦

2
,崔顺九

2
,周兵

2
 

1.烟台毓璜顶医院 

2.首都医科大学附属北京同仁医院 

3.青岛市立医院 

 

目的:应用电子染色内镜技术进行内翻性乳头状瘤（sinonasalinvertedpapilloma,SIP）术后随访

观察，分析该技术在 SIP术后随访中的意义。 

方法:收集 2018年 1月至 2018年 6月因 SIP接受内镜手术切除后随诊的病人资料，其中术者应用

染色内镜检查考虑复发并完成活检的 20例病人纳入本组，年龄 20~74岁，男性 14例，女性 6例。

每位患者同时采集普通白光模式、SPECTRA模式的内镜图片（KARLSTORZ公司的 IMAGE1S 高清内镜

影像工作平台）、鼻窦 CT和鼻窦 MRI检查的影像资料，采用单盲法由两位鼻科医生独立判断获得

染色内镜、普通白光内镜的诊断，两位影像科医生独立判断获得鼻窦 CT及 MRI下的诊断，以组织

病理学作为诊断标准，比较不同方法的诊断准确率；观察确诊复发病例染色内镜下肿瘤的血管纹特

征。 

结果:20例患者中 18例组织病理学证实为 SIP复发，2 例为炎性病变，20例染色内镜下均有 II、

III、IV和/或 V型上皮内乳头样毛细血管袢（intraepithelialpapillarycapillaryloop，

IPCL）。染色内镜下 18例复发者中，11例不伴不典型增生 SIP肿瘤表面可观察到Ⅱ、Ⅲ和/或Ⅳ

型的 IPCL表现；6例伴不典型增生 SIP肿瘤表面可观察到Ⅳ型和/或Ⅴ型 IPCL表现；1例伴癌变

SIP 肿瘤表面可观察到Ⅴ型 IPCL表现。18例复发者中白光内镜下依据形态诊断正确者为 12例，其

中不伴不典型增生的 SIP中 7例具有典型的颗粒状、乳头状、分叶状形态，6例伴不典型增生 SIP

中 4 例具有典型的 SIP形态，1例伴癌变者肿瘤表面有坏死物或伪膜覆盖。鼻窦 CT 表现骨炎特征

者 9 例，鼻窦 MRI表现脑回征特征者 16例。染色内镜、普通白光内镜、CT和 MRI 的诊断准确率分

别为 90.00%(18/20)、60.00%(12/20)、45.00%(9/20)、80.00%(16/20)，染色内镜的诊断准确率高

于白光内镜和 CT（P＜0.05），而相对 MRI无统计学差异（P＞0.05）。 

结论:染色内镜下不伴不典型增生的 SIP表面可观察到Ⅱ、Ⅲ和/或Ⅳ型 IPCL表现，伴不典型增生

或癌变者则可观察到Ⅳ型和/或Ⅴ型 IPCL表现，肿瘤发展的时期不同其血管纹表现也不相同。染色

内镜应作为内翻性乳头状瘤患者术后随访常规检查手段，可早期发现病变。 

 

 

PU-271 

泡状中鼻甲相关鼻源性头痛治疗方法探讨 
 

刘泓毅,龚学晨,邓洁,濮彧,郭睿 

空军总医院 

 

目的:分析探讨采用泡状中鼻甲骨折减容联合等离子消融术干预泡状中鼻甲相关的鼻源性头痛病例

的临床疗效。 

方法:收集 2015年 3月至 2018年 3月我科收治的 34例确诊泡状中鼻甲相关鼻源性头痛患者，入选

病例均符合以下标准：a.头痛发作主要部位位于前额、眶周、颞部、太阳穴等部位，发作侧别与临

床及影像发现泡状中鼻甲侧别符合；b.不伴有长期持续性鼻塞、流涕、打喷嚏症状，鼻腔鼻窦 CT

排除鼻腔鼻窦炎症及肿物；c.头痛程度与感冒、鼻塞发作程度关系密切，行鼻腔粘膜收缩后症状可
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缓解；d神经内科、眼科相关科室会诊排除其他原因导致的头痛；e.伴或不伴有健侧鼻中隔偏曲。

本次入选病例中包含左侧气化泡状中鼻甲 17例，右侧气化泡状中鼻甲 14例，双侧气化泡状中鼻甲

3例，其中伴有健侧鼻中隔偏曲 4例。入选病例均在行全麻鼻内镜下行泡状中鼻甲骨折减容联合中

鼻甲等离子消融术，术后明胶海绵填塞术区，48h换药清理鼻腔填塞物，每日行鼻腔冲洗、复方薄

荷脑滴鼻，呋麻滴鼻液滴鼻（术后 3天），定期鼻腔换药清理结痂,复查鼻腔粘膜形态恢复情况，

最终随访术后症状改善状况，对上述临床资料进行回顾性分析。 

结果:术后随访 6-12月，本组病例中治愈 23例，显效 2例，有效 7例，无效 2例。术后中鼻甲粘

膜形态均在 6-8周内恢复正常，2例发生局部鼻腔粘连，行内镜下粘连松解及后续换药后好转。 

结论:泡状中鼻甲作为一种常见的鼻源性头痛病因应该引起重视，避免在临床诊疗中发生漏诊，对

此类患者采取鼻内镜下泡状中鼻甲骨折减容联合中鼻甲等离子消融术治疗疗效满意，且鼻腔鼻甲粘

膜形态愈合时间较其他手术方式明显缩短。 

 

 

PU-272 

防风固本颗粒治疗肺郁脾虚型持续性中-重度变应性鼻炎临床 

疗效观察 
 

马瑞霞,宋瑞峰,侯丽,闫小会,周宇 

宁夏医科大学总医院 

 

目的：评价防风固本颗粒治疗肺郁脾虚型持续性中-重度变应性鼻炎的临床疗效。 

方法：把随机抽取合乎当选要求的肺郁脾虚型持续性中-重度变应性鼻炎病人 100例随机分成两

组：研究组、对照组。研究组在给予中药（防风固本颗粒）治疗，简称中药组，对照组给予标准西

药治疗（鼻用糖皮质激素+抗组胺药），简称西药组，以上两组均需用药 4周，并于初诊、用药 1

周、2周、3周、4周后，采用鼻部 4个症状（即鼻痒、喷嚏、流涕及鼻塞）以“四分法”进行逐

个评分和视觉模拟量表（VAS）法来进行整体感受（即患者对鼻部 4个症状和对生活质量包括睡

眠、日常生活及工作和学习的总体感受）评分以评估治疗效果，评估中药防风固本颗粒的药物疗效

及临床应用价值。 

结果：1.研究和对照两组病人初诊鼻痒症状“四分法”评分比较，统计学方面无差别（P＞
0.05）；两组在用药后，鼻痒症状组间比较，4周内（即用药 1周、2周、3周和 4周后）差别均

显著，有统计学意义(P<0.01)，其中对照组改善明显。 

2.研究和对照两组病人初诊喷嚏症状“四分法”评分比较，统计学方面无差别（P＞0.05）；两组

喷嚏症状在用药 1周、2周、3周后，组间比较差别显著(P<0.01)，其中对照组改善明显；用药 4

周后，差别不显著，没有统计学意义(P>0.05)。 

3.研究和对照两组病人初诊流涕症状“四分法”评分比较，统计学方面无差别（P＞0.05）；两组

在用药后，流涕症状组间比较，4周内（即用药 1周、2周、3周和 4周后）差别均显著，在统计

学方面有意义(P<0.01)，对照组改善明显。 

4.研究和对照两组病人初诊鼻塞症状“四分法”评分比较，统计学方面无差别（P＞0.05）；两组

在用药后，鼻塞症状组间比较前三周显著差别显著，有统计学意义(P<0.05)，其中对照组改善较明

显；用药 4周后差别不显著，没有统计学意义(P>0.05)。 

5.研究和对照两组病人初诊整体感受 VAS评分比较，统计学方面无差别（P＞0.05）；两组用药 1

周、2周后，整体感受组间比较差别显著，有统计学意义(P<0.05)，其中对照组改善明显；用药 3

周后，组间比较差别不显著（P＞0.05）；用药 4周后差别显著，有统计学意义(P＜0.05)，研究组

改善明显。 

结论：1.防风固本颗粒治疗变应性鼻炎疗效显著 

2.防风固本颗粒治疗变应性鼻炎 3周内效果不优于西药组。 

3.防风固本颗粒治疗变应性鼻炎 4周时效果优于西药组。 
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PU-273 

两种手术入路在同期治疗鼻骨骨折及鼻中隔偏曲中的应用分析 
 

李坤军 

安徽省合肥市第二人民医院 

 

目的:探讨鼻内窥镜下两种手术入路在同期治疗鼻骨骨折及鼻中隔偏曲中的临床应用。 

方法:选取我院收治的 64例鼻骨骨折及鼻中隔偏曲患者，随机分为入路切口在偏曲前方约 3mm的研

究组和入路切口在传统皮肤粘膜交界处的对照组，记录手术时间，观察术后 1月治疗的有效率及术

后 1 月内并发症的发生率情况，并对其进行统计学分析。 

结果:治疗的总有效率研究组和对照组患者差别无统计学意义（c2
=0.217，P=0.641>0.05）；研究

组患者手术时间明显低于对照组患者（t=4.934，P<0.01）；研究组患者并发症发生率明显低于对

照组患者（c2
=0.267，P=0.039<0.05）。 

结论:两种入路在鼻内镜下同期手术治疗鼻骨骨折和鼻中隔偏曲均能够取得满意的临床疗效，但偏

曲前切口入路并发症少、手术时间短、创伤小、愈合快，在临床上有其应用价值。 

 

 

PU-274 

部分钩突切除在治疗上颌窦良性病变中的应用研究 
 

李坤军,徐明安,周汝环,张雁冰 

安徽省合肥市第二人民医院 

 

目的:探讨鼻内镜下部分钩突切除在治疗上颌窦良性病变中的应用。 

方法:选取 56例(65侧）有上颌窦良性病变的患者,其中上颌窦炎 30侧、上颌窦曲菌病 15侧、上

颌窦囊肿 12侧、上颌窦息肉 8侧；随机分为对照组 28 例（33侧）和对照组研究组 28例（32

侧），研究组行部分钩突切除、对照组行传统钩突切除，记录手术时间、观察两组的疗效和并发症

发生情况，并进行统计学分析。 

结果:研究组和对照组治疗的总有效率的差异无统计学意义（c2
=0.217，P>0.05）；但研究组患者

并发症发生率明显低于对照组患者，二者差异有统计学意义（c2
=5.379，P<0.05）；手术时间明显

少于对照组，差异有统计学意义（t=3.383，P<0.01）。 

结论:鼻内镜下部分钩突切除和传统手术相比，疗效无差异性，但此术式并发症发生率低、手术时

间短，值得临床应用。 

 

 

PU-275 

鼻粘膜上皮细胞外泌体影响粘膜上皮细胞生长及纤毛分化 
 

周敏,史剑波,江丽洁,王丹,郑瑞,曹玉洁,赖银妍 

中山大学附属第一医院 

 

目的:在慢性鼻窦炎（CRS）及难治性慢性鼻窦炎的疾病进展过程中，鼻腔粘膜表现为纤毛破坏及纤

毛细胞和杯状细胞比例失调，而炎症损伤后鼻腔粘膜上皮细胞的生长和选择性分化决定了 CRS的预

后和转归。在众多影响因素中，我们首次提出鼻腔粘膜上皮细胞可能通过外泌体影响上皮细胞的生

长和向纤毛分化，而外泌体如何影响鼻腔粘膜上皮细胞的生长速度和纤毛分化，目前尚无明确报

道。本研究拟明确外泌体在鼻腔粘膜上皮细胞生长及选择性分化为纤毛过程中的作用，探讨在炎症

状态下外泌体与鼻腔纤毛生长及分化的相关性，为 CRS 的发病机制及预后转归提供依据。 
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方法:本研究在正常、CRS、CRS伴哮喘的患者中通过对不同鼻腔粘膜组织的上皮细胞进行分离培

养，使用超速离心法提取细胞培养液中的外泌体进行 nanosight、扫描电镜及 westernblot鉴定，

并且将外泌体加入正常鼻粘膜上皮细胞中进行共培养，通过流式及 CCK8观察鼻粘膜细胞的生长速

度的变化，通过 SAVA系统观察鼻粘膜上皮细胞纤毛分化的时间及摆动频率的变化，并探索鼻粘膜

细胞生长变化中纤毛标志物的变化。 

结果:我们发现，CRS不伴哮喘的患者鼻粘膜上皮细胞培养液的外泌体可以影响正常鼻粘膜上皮细

胞的生长速度，正常细胞加入 CRS伴或不伴哮喘外泌体后，通过 CCK8增殖检测试验证实，正常细

胞从第三天开始生长速度明显下降，第 4、5、6、7天，加入细胞外泌体共培养的 OD值与对照组相

比 P 值均＜0.001，差异具有统计学意义，同时细胞七天生长平均 OD值显示 CRS鼻粘膜上皮细胞外

泌体能减慢细胞生长速度（正常对照：0.274；+CRS鼻粘膜上皮细胞外泌体：0.220），而 CRS伴

哮喘组变化无显著性差异（P＞0.05）。同时加入 CRS 伴或不伴哮喘的鼻粘膜上皮细胞外泌体与正

常上皮细胞共培养后，正常上皮细胞向纤毛分化的时间变慢，SAVA系统显示加入 CRS组的纤毛的

摆动频率呈驼峰状改变，流式及 westernblot显示纤毛标志蛋白表达降低。 

结论:我们证实，正常、CRS 伴或不伴哮喘的鼻粘膜上皮细胞都可以分泌外泌体，CRS 不伴哮喘的上

皮细胞外泌体可以减慢正常鼻粘膜上皮细胞的生长速度，而伴哮喘组生长变化无显著性差异，CRS

伴或不伴哮喘粘膜上皮细胞外泌体可以减慢纤毛分化时间，并且加入 CRS组的上皮细胞纤毛的摆动

频率呈驼峰状改变，流式及 westernblot显示纤毛标志蛋白表达降低。 

 

PU-276 

监测变应性鼻炎流行趋势的新方法——百度指数 
 

曹玉洁,史剑波,陈枫虹,陶逍遥,徐睿 

中山大学附属第一医院 

 

目的:变应性鼻炎是常见病，变应性鼻炎发作时严重影响患者的生活质量。然而，目前缺乏实时监

测及预测变应性鼻炎流行的方法。百度指数可以用来研究反映特定搜索词在百度搜索引擎中的搜索

趋势。本研究探究百度指数能否反映和预测变应性鼻炎的流行趋势。 

方法:从百度指数中提取 2012-2016年“过敏性鼻炎”及相关词“花粉过敏”、“尘螨过敏”的搜

索量。首先，对“过敏性鼻炎”及相关词的搜索趋势进行研究；其次，比较“过敏性鼻炎”与相关

词“花粉过敏”、“尘螨过敏”搜索量的相关性；最后，将“过敏性鼻炎”及相关词“花粉过敏”

的百度搜索量与现实数据（花粉浓度及变应性鼻炎患者门诊量）进行比较。 

结果:“过敏性鼻炎”的百度搜索量每年呈季节性变化，第一个峰值出现在 4-6月，第二个峰值在

8-11月，不同地理区域的搜索趋势表现不同。北方城市“过敏性鼻炎”和相关词“花粉过敏”

（东北：R=0.533，P<0.01，华北：R=0.609，P<0.01，西北：R=0.517，P<0.01）、“尘螨过敏”

（东北：R=0.638，P<0.01，华北：R=0.791，P<0.01，西北：R=0.682，P<0.01）的百度搜索量呈

正相关，而偏南方城市“过敏性鼻炎”主要和相关词“尘螨过敏”（华东：R=0.897，P<0.01，华

中：R=0.884，P<0.01，华南：R=0.799，P<0.01，西南：R=0.937，P<0.01）的百度搜索量高度正

相关。北京市花粉浓度与后一天的“花粉过敏”的百度搜索量（R=0.713，P<0.01）及当天的“过

敏性鼻炎”百度搜索量(R=0.692,P<0.001)高度正相关。广州市“过敏性鼻炎”的百度搜索量和一

个月后的中山大学附属第一医院变应性鼻炎患者门诊量呈正相关（R=0.657，P<0.01）。 

结论:分析从百度获取的海量数据可帮助我们实时监测及预测变应性鼻炎的流行及趋势，并了解相

关过敏因素。 
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PU-277 

尘螨变应原基因修饰的树突状细胞治疗变应性鼻炎小鼠的 

实验研究 
 

余少卿,车娜,刘双喜,葛荣明 

上海市同济大学附属同济医院 

 

目的：探讨尘螨变应原（Derp1）基因修饰的树突状细胞（dendriticcells，DC）对变应性鼻炎

（AR）小鼠的治疗效果。 

方法：制备 Derp1基因修饰的 DC（Derp1-DC）；24只健康雄性 Balb\c小鼠，采用随机数表法随机

分为 4组，（DC/AR组,糖皮质激素/AR组,Derp1-DC/AR 组与 DC/正常组，各组 n=6),以尘螨变应原

Derp1建立 AR小鼠模型，分别给予腹腔注射 Derp1-DC、未转染基因 DC及地塞米松，对照组为腹腔

注射未转染基因 DC处理正常小鼠，使用酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定血 IgE、IgG1与组胺水

平；反转录聚合酶链反应（RT-PCR）与 Westernblot法测定小鼠鼻黏膜白细胞介素（IL）-4、IL-

13的 mRNA与蛋白的表达。全部数据均经 SPSS19.0软件进行统计学分析，多组均数样本比较采用

方差分析。 

结果：Derp1-DC治疗组的血 IgE、IgG1与组胺水平低于未转染基因 DC组［（0.560±0.110）

OD450nm比（1.150±0.280）OD450nm，（0.690±0.054）OD450nm比（0.920±0.125）OD450nm，

（4145±670）pg/ml比（7685±669）pg/ml，F值分别为 25.24、29.47、48.84，P值均<0.05］，

鼻黏膜中 IL-4与 IL-13的表达明显低于未转染基因 DC 组（0.41±0.25 比 1.59±1.02，

0.26±0.01 比 1.10±0.09，F=5.67、501.49，P值均<0.05），与地塞米松治疗组相比差异无统计

学意义。 

结论：Derp1-DC可以减轻 AR小鼠的炎症，并降低 IL-4与 IL-13的表达，提示其可用于 AR的免疫

治疗。 

 

 

PU-278 

肥胖与脑脊液鼻漏的相关性研究 
 

赵海,鞠建宝 

青岛大学医学院附属医院 

 

目的分析肥胖是否是自发性脑脊液鼻漏的独立危险因素，为预防自发性脑脊液鼻漏的发病及降低术

后复发率提供依据。 

方法收集 128例脑脊液鼻漏病例，诊断标准：①自鼻腔间断或持续性流出清亮水样液体，低头位加

重；②取鼻腔流出液行葡萄糖定量检查，含量超过 1.65mmol/L(30mg/dl)作为确诊依据，但应排除

泪液及血液的污染，以免出现假阳性；③取 0.2mL的标本行β2转铁蛋白检测，其敏感度和特异度

高；④鼻内镜观察是否有清亮液体自漏口流出以进行定位诊断；⑤CT脑池造影或 MRI可直接显示

漏道形态、大小、位置及数量，入院时常规测量身高和体重，根据身高及体重计算体质指数，BMI=

体重（kg）÷身高^2（m）。 

结果自发性组的 BMI平均值为 33.4，明显高于其他三组，差异有统计学意义（P=0.0029，

P=0.0033，P=0.0003）；外伤性组、医源性组与肿瘤性组三组的 BMI平均值分别是 23.9、23.5、

21.3。外伤性组与医源性组相比，BMI值差异无统计学意义（P=0.1）；外伤性组与肿瘤性组相

比，BMI值差异无统计学意义（P=0.25）；医源性组与肿瘤性组相比，BMI值差异无统计学意义

（P=0.27）。 

结论本研究结果对我们在临床上对待自发性 CSFR的发生及术后复发提供了一定的指导意义。虽然

自发性 CSFR发病原因不明确，临床上易漏诊或误诊，但通过近几年国内外研究报道已达成共识，



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

444 

 

认为肥胖是自发性 CSFR发病及术后复发的一个独立危险因素。现在国家物质生活逐步提高，人民

生活质量不断得到改善，与此同时，肥胖患者也越来越多，这就导致自发性 CSFR的发病率及术后

复发率也逐步提高。这也提醒我们控制体重是预防自发性 CSFR及降低自发性 CSFR 术后复发率的一

种重要举措。综上所述，我们认为肥胖只是自发性 CSFR的独立危险因素，与其他病因导致的 CSFR

没有相关性。同时，肥胖也是自发性 CSFR术后复发的一个独立危险因素。 

 

 

PU-279 

鼻内镜联合布地奈德治疗慢性鼻窦炎的分析 
 

连学攀 

潍坊市人民医院 

 

目的:分析慢性鼻窦炎患者采用鼻内镜手术联合布地奈德鼻喷雾剂治疗的临床效果。 

方法:选取 2014年 11月至 2016年 11 月收治的 86例慢性鼻窦炎患者，随机的分为各 43例的观察

组和对照组，其中观察组男 25例，女 18例，平均年龄 45岁，平均病程 7个月；对照组男 23例，

女 20例，平均年龄为 46岁，平均病程 7个月，两组患者无显著统计学差异（P＞0.05）。对照组

患者采用鼻内镜手术进行治疗，手术结束后使用止血剂和抗生素对患者进行抗感染和止血治疗。观

察组患者在对照组治疗的基础上联合使用布地奈德鼻喷雾剂。使用 SPSS对数据进行分析处理对比

两组患者的术后并发症情况，包括窦口闭锁、泪道损伤、出血、分泌物聚集，以及对比分析两组患

者的临床治疗效果，其评价标准为①治愈：患者治疗后伤口愈合，窦口开放良好且黏膜光滑，相关

临床症状消失；②好转：患者治疗后虽伤口愈合，窦口开放良好且黏膜光滑，但是仍有脓性分泌

物；③无效：患者治疗后窦口仍然阻塞且临床症状无明显改善。 

结果:观察组总人数 43人，其中达到治愈标准者 35人(81.40%)、好转者 8人(18.60%)无效者 0人

(0.00%)。对照组总人数 43 人，其中达到治愈标准者 25人(58.14%)、好转者 10人(23.26%)无效者

8人(18.60%)，总体有效率为 81.40%。观察组的总体有效率为 100.00%远高于观察组的 81.40%。观

察组中发生窦口闭锁者 0人(0.00%)、泪道损伤 1人(2.33%)、出血者 1人(2.33%)、分泌物聚集者

0人(0.00%)；对照组中发生窦口闭锁者 4人(9.30%)、泪道损伤 6人(13.95%)、出血者 5人

(11.63%)、分泌物聚集者 5 人(11.63%)，观察组总体术后并发症发生率为 4.65%远低于对照组的

46.54%。 

结论:鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎患者能够有效缓解患者头痛、流脓涕等临床症状，但是该手术对

于患者来说只是一个手段，其只能对解剖结构进行纠正，解决纤维增生和息肉导致的阻塞问题。而

鼻窦炎作为一种慢性炎性反应，标本黏膜层中存在数量较多的嗜酸性粒细胞是引发鼻窦炎的根本问

题。采用布地奈德治疗能够减少炎性介质的生成和释放，通过抗变态反应和抗炎作用的发挥，对鼻

腔内黏膜的浸润和对 ARA的代谢造成影响，从而有效减轻鼻黏膜的炎症，鼻内镜联合布地奈德能够

有效提高慢性鼻窦炎患者的临床治疗总有效率，减少不良并发症的发生，安全有效。 

 

 

PU-280 

中鼻甲部分切除治疗慢性鼻窦炎的分析 
 

连学攀 

潍坊市人民医院 

 

目的:探讨对于有中鼻甲病变的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者实施鼻内镜手术时行功能性部分中鼻甲切

除对疗效的影响。 

方法:选取 2014年 1月至 2017年 1月收治的 76例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者（均符合 CRS诊疗指南

2012,昆明）行功能性鼻内镜手术。根据中鼻甲病变程度决定在行 FESS手术的同时是否进行部分中
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鼻甲切除术，中鼻甲病变包括中鼻甲肥大、息肉样变、中鼻甲甲泡、反向偏曲等。FESS手术中同

时接受了中鼻甲部分切除的患者为观察组（n=38），未接受中鼻甲切除的患者定义为对照组

（n=38）。观察组 38例均给以常规鼻内镜手术加部分切除中鼻甲手术治疗。对照组 38例均使用常

规鼻内镜手术治疗。对观察组、对照组的手术时间、有效率、术后中鼻甲粘连率、患者主观症状改

善度进行对比分析。 

结果:对照组与观察组手术时间分别为（50.53±6.25）min与（58.11±6.09）min，差异有统计学

意义（t=5.355,p<0.001），可见观察组的手术时间相对低于对照组。术后 6个月行鼻内镜检查对

照组与观察组中鼻甲粘连率分别为 21.05%与 5.26%，差异有统计学意义（χ2=4.155，p=0.042），

观察组的中鼻甲粘连率明显低于对照组。术后 6个月采用视觉模拟 VSA量表对患者主观症状进行评

分，观察组：主观症状轻者 25人（65.79%）、中者 10人（26.32%）、重者 3人（7.89%）；对照

组：主观症状轻者 16人（42.11%）、中者 12人（31.58%）、重者 10人（26.32%），观察组的术

后整体主观症状感受轻于对照组。 

结论:对有中鼻甲病变的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者实施鼻内镜手术时行功能性部分中鼻甲切除，可

以最大限度地消除炎症息肉样组织，增加鼻腔的宽度并充分暴露鼻中隔嗅裂面，增大手术操作空间

和手术视野，有利于缩短手术时间和更彻底清除嗅区内的息肉样组织。术后相对宽大的鼻腔和中鼻

道方便鼻腔痂皮和囊泡的清理，缩短康复的时间，有利于鼻喷药物和冲洗液到达筛窦和嗅区，从而

加快鼻腔黏膜水肿的消退，缩短鼻腔黏膜上皮化的时间，减少中鼻甲粘连的概率，并使保留下来的

嗅觉感受器能正常发挥作用且不引起鼻腔干燥和结痂，减少中鼻甲粘连率。切除部分中鼻甲使得窦

口鼻道区十分宽大通畅，不易粘连再狭窄，有利于鼻窦的引流，从而加快鼻窦炎症消退，避免复

发，改善患者的主观症状。 

 

PU-281 

舌下含服粉尘螨滴剂治疗单一和多重过敏引起的变应性鼻炎 

疗效评估 
 

谭德重,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:评估单一和多重过敏反应引起的变应性鼻炎（allergicrhinitis,AR）的进行舌下含服粉尘螨

滴剂治疗的疗效。 

方法:回顾性分析 2015年 1 月-2016年 1月共 70例接受粉尘螨滴剂舌下含服特异性免疫治疗

（SLIT）1.5-2年且接受随访，资料完整的 AR患者资料。通过皮肤点刺试验，将结果不同的将患

者分为单一过敏组和多重过敏组。在治疗前、治疗半年、1.0年和 1.5-2.0年后，随访并且评估两

组患者的鼻部症状评分(total-nasalsymptomsscore，TNSS)和药物评分

(totalmedicationscore,TMS)的变化，用 SPSS19.0统计软件进行数据分析。 

结果:SLIT半年和 1.0年时，单一过敏组患者的 TNSS(2.00[1.00;3.00]、0.00[0.00;1.00]分)低于

多重过敏组(3.00[2.00;4.00]、2.00[0.00;3.00]分)，其差异有统计学意义(Z值为-2.852、-

2.591，P均<0.05);SLIT治疗 1.5-2.0年后，单一过敏组患者(0.00[0.00；1.00]分)与多重过敏组

患者(0.00[0.00；2.00]分)的 TNSS差异无统计学意义(Z=-1.463,P>0.05)。SLIT治疗半年、1.0

年、1.5-2.0年后，单一过敏组和多重过敏组的 TMS差异无统计学意义(Z值为-0.779、-0.946、-

0.909，P均>0.05)。 

结论:舌下含服粉尘螨滴剂对单一过敏和多重过敏(含尘螨)的 AR患者均有疗效，其效果具有稳定

性。 
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PU-282 

CaseReport:anendoscopicendonasalrepairofageritricfrontoe

thmoidalmeningoencephaloceleusingaposteriorbasedmiddletu

rbinateflap 
 

HongPeng 

DepartmentofENT，Head&Necksurgery，BeijingShijitanHospital，CapitalMedicalUniversity，Beijing，

China. 

 

A59yearoldIndoTrinidadianfemalepresentedtotheOtolaryngologyclinicoftheSanFernandoGener

alHospitalcomplainingofaclearleftsidednasaldischargefortwoyears.Thepatientdescribedthe

suddenonsetofasevereheadachefollowedbyaclearnasaldischargeandfever.Afterthisfirstepiso

de,shecontinuedtoexperienceapersistentrhinorrheaandleftsidednasalobstruction.Shedidnot

complainofexcessivesneezing,pruritusofthenoseorthroat,postnasaldriporredanditchyeyes.T

hepatientwastreatedformeningitisinthepastbutgavenohistoryofprevioustraumaorsurgery.Eig

hteenyearsago,shehadsoughtmedicalattentionforaleftsidedheadache.Thiswasnotassociatedwi

thanyothersymptomsandhadfullyresolvedonashortcourseofanalgesia. 

Thepatienthadbeentreatedforchronicsinusitisforseveralmonthsbutstillcontinuedtohavechro

nicrhinorrhea.Flexiblenasalendoscopicexaminationoftheleftnostrilidentifiedapalemasswit

hanirregularsurfacethatseemedtooriginatefromabovethesuperiorturbinate.Nosurfaceulcerat

ionsordilatedvesselswereseen.Themassoccupiedtwothirdsofthesuperioraspectoftheleftnasal

cavity.Therewerenootherlesionsdetected. 

ACTscanofthenoseandparanasalsinuseswasordered.Thisdemonstratedabonydefectintheleftfron

toethmoidalregion.Asofttissuemasswasseenintheleftfrontalsinuswhichextendedintothelefta

nteriornasalcavity.Themassappearedtoobstructanddeformtheleftfrontalsinusostium.Amening

oencephalocelewassuspectedandanMRIscanoftheheadwasrequested.Magneticresonanceimagingde

tectedbraintissueandmeningesprotrudingfromthebonydefectintosupperpartoftheleftnasalcav

ity.Afrontoethmoidalmeningoencephalocelewasconfirmedandthepatientwaslistedforsurgicalr

epair. 

Atsurgery,thefrontoethmoidalmeningoencephalocelewasapproachedviatheleftnostrilusinga30

°rigidendoscope.ThenasalpartofthemeninoencephalocelewasresectedusingtheStortzshaversy

stem.Duringtheresection,3mlsofclearliquidwasobtainedfromthenasalmassandsentforbiochemi

calanalysis.Itwasreportedasglucose54mg/dlandprotein29.4mg/dlconfirmingittobecerebrospi

nalfluid(CSF).Theleftfrontalsinusandfrontalrecesswereopened.Thebonydefectintheskullwas

identifiedattheinferioraspectoftheposteriorwalloftheleftfrontalsinus.Thestalkofthemeni

ngoencephalocelewascauterizedusingbipolardiathermy.Approximately0.5cmofnasalmucosasurr

oundingthestalkwasalsoremoved.Aposterior-

basedmiddleturbinateflap(mucosaandconcha)wasthenrotatedoverthedefectinasinglelayerrepa

ir.Gelatinspongewasusedtokeeptheflapinpositionandfurthernasalpackingwasperformedusingi

odoformgauze. 

Thepatientwaskeptonintravenousceftriaxone,stoolsoftenersandbedrestwiththeheadelevateda

t30°foratotaloftendays.Attheendofthisperiod,theiodoformgauzewasremovedandthepatientwa

sdischarged.Nasalendoscopicexaminationsdoneattwoweeks,onemonthandtwomonthspost-

surgeryintheclinicconfirmedthatthedefectintheskullbasewascompletelysealedwithnoevidenc

eofCSFleakage.Thefrontalsinusostiumwasalsopatent.Thepatienthadanuneventfulrecoverywith

completeresolutionofsymptoms. 
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PU-283 

慢性鼻窦炎患者应用氟比洛芬酯过敏 2 例 
 

胡月,姜菲菲,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

案例 1 

患者，男，49岁，以“双鼻塞 9年”为主诉收入院。既往否认支气管哮喘及药物过敏史。查体：

T:36.6℃，P:82次/分，R:20 次/分、Bp:133/92mmHg；鼻中隔左偏，双侧中鼻道、总鼻道可见息肉

样新生物，基本阻塞鼻腔。辅助检查：鼻窦 CT示双鼻腔、全组鼻窦内软组织密度影，鼻中隔左

偏；肺功能正常；吸入物过敏原阴性。全麻下手术治疗，术后当日夜因疼痛难忍要求使用阵痛药

物，予生理盐水 100ml+氟比洛芬酯 100mg静脉滴注，用药约 70ml时患者自觉呼吸困难，血氧饱和

度 93%，立即经口吸入沙美特罗替卡松，观察无好转且血氧饱和度降至 87%，予甲泼尼龙琥珀酸钠

40mg静脉注射，约 15分钟后明显好转，观察病情变化。 

案例 2 

患者，男 58岁，以“双鼻塞 10年”为主诉收入院。既往否认支气管哮喘及药物过敏史。查体：

T:36.5℃，P:80次/分，R:16 次/分，Bp：154/93mmHg；鼻中隔右偏，双侧中鼻道可见似息肉样新

生物。辅助检查：鼻窦 CT示双鼻腔、全组鼻窦内软组织密度影，鼻中隔右偏；肺功能正常；吸入

物过敏原示桑树、苋和蟑螂过敏。全麻下手术治疗，术后当日下午因疼痛要求使用阵痛药物，予生

理盐水 100ml+氟比洛芬酯 100mg静脉滴注，用药约 20ml 后出现呼气性呼吸困难。追问病史，承认

支气管哮喘及阿司匹林过敏史，予甲泼尼龙琥珀酸钠 40mg 静脉注射及布地奈德混悬液 1mg雾化吸

入，观察无明显缓解后予地塞米松 10mg静脉注射，无效且出现呼吸心跳骤停，行心肺复苏术，同

期予肾上腺素 0.5mg静脉注射，约 10分钟后患者恢复自主呼吸及心跳，听诊双肺呼吸音细小微弱

并可闻及干啰音，予对症支持治疗，观察病情变化。 

讨论 

氟比洛芬酯注射液为一种具有靶向性的快速镇痛药物，主要用于术后镇痛及癌痛，与口服制剂相比

可有效降低胃黏膜刺激症状，而且起效更快。该药的有效形式为氟比洛芬，其到达炎症部位后，被

前列腺素合成细胞摄取，抑制前列腺素的生物合成，从而产生镇痛效果。该药的不良反应发生率较

低，主要为胃肠道反应和神经精神症状。 

在临床应用中，氟比洛芬酯过敏引起呼吸系统不良事件时有报道，但一般症状较轻，仅有呼吸困

难。大多鼻科患者合并气道高反应或支气管哮喘，所以针对这类患者术后应用该药镇痛需十分谨

慎，而且术前行肺功能检查十分必要。再者，术前需要仔细询问病史，避免呼吸功能异常及阿司匹

林不耐受者应用此类药物，从而引起不良后果。 
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Hippopathwaycontributestocisplatinresistant-

inducedEMTinnasopharyngealcarcinomacells 
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1.TheFifthAffiliatedHospitalSun-YatSenUniversity 

2.DepartmentofOtolaryngology，NanshanAffiliatedHospitalofGuangdongMedicalCollege，Shenzhen，

GuangDong，518052，PRChina 

3.DepartmentofOtolaryngology，UnionHospital，HuazhongUniversityofScienceandTechnology，Wuhan，

HuBei，430022，PRChina 

 

Abstract:Goals:Nasopharyngealcarcinoma(NPC)isakindofrarenon-lymphomatoussquamous-

cellmalignanttumor.Meanwhile,NPCisanendemiccancerwitharelativelyhighincidenceinSouthea
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stAsiancountriesandSouthernChina.IthasbeenreportedthattheannualincidenceofNPCinCantone

sepopulationinChinatobeover20/100000,whichcountsforabout78%oftheheadandneckmalignanttu

morsinrecentyears.TheinfectionofEpsteinBarrvirusisthoughttobethemaininducingfactorforN

PC.Otherfactors,suchasgeneticsusceptibility,smokinganddiethabits,havealsobeenconsidere

dtobeinvolvedinNPCinitiationanddevelopment.However,thedetailedmolecularregulatorymecha

nismshavenotbeenfullyunderstoodyet.Cisplatinisaplatinumbasedantineoplasticchemotherapy

medicationusedtotreatvarioustypesofsolidmalignanciesincludingNPC.Althoughhighinitialci

splatinresponsivenessisobtained,themajorityofNPCpatientswilldevelopacquiredresistances

hortlyafter,eventuallyresultinginrelapseormetastases.Theunderliningmechanismsofdrugres

istancearestillelusive.Multiplestudieshaveimplicatedthatepithelialmesenchymaltransitio

n(EMT)contributestoinvasion,distantmetastasesandacquiredchemoresistanceinhumancancers.

EMTischaracterizedasatransitionfromtheepithelialcellphenotypeintoamesenchymalphenotype

,whichisfunctionallydisplayedbyreducedcelladhesionandenhancedcellmigration.Atthemolecu

larlevel,downregulationofepithelialcellmarkers(e.g.Ecadherinandβcatenin)andupregulati

onofstromalcellmarkers(e.g.Vimentin,Ncadherin,Slug,TwistandzincfingerEboxbindinghomeob

ox1(ZEB1)andZEB2)wereassociatedwithEMT.LuoandthecolleaguesfoundthatthespindleshapedNPC

cellsshowedobviousfeaturesofEMT.PreviousstudiesalsorevealedthatblockingPI3K/Aktsignali

ngsignificantlyattenuatedmetastasisofNPCcellsthroughreversingtheprocessofEMTtoMET.TGF

β1/FMNL3(ForminlikesignalingwasidentifiedtomediateEMTinNPCandcloselyassociatedwithNPC

metastasis.Morerecently,itisreportedthatpaclitaxelresistantNPCcellsunderwentEMT,anddev

elopedmultidrugresistance.Thesestudieshighlighttheclinicalapplicationpotentialoftarget

ingEMTinNPC.TheHippopathway,whichconsistsMST1/2(mammaliansterile20like1/2),SAV1(Salvad

or),LATS1/2(largetumorsuppressorhomolog1/2),MOB1(MOBkinaseactivator1)andYAP(Yes-

associatedprotein)/TAZ(TranscriptionalcoactivatorwithPDZbindingmotif),isahighlyconserv

edsignalingcascadeinmammals.Thispathwayhasbeendemonstratedasakeyregulatoroforgansize,t

issueregenerationandcancer.YAPandTAZ,twokeydownstreamtargetsandeffectors,arebelievedto

mediatethebiologicalfunctionsoftheHippopathwaybyregulatinggenetranscription.TAZhaveatt

ractedbroadattentionforitsremarkablebiologicalpropertiesintumorigenesis.Inthepresentst

udy,wedevelopedDDPresistantNPCcells.CNE1/DDPandCNE2/DDPcellsacquiredresistancetoDDPand

underwentEMT.WealsoprovideevidencethathighlevelofTAZiscloselyassociatedwiththeDDPresis

tanceofNPCcellsanditsEMTproperties. 

Materialsandmethods:Cellcultureandreagents,Cellproliferationassay,Cellattachmentanddet

achment,Woundhealingassay,Invasionassay,RealtimequantitativeRTPCR(qPCR),Transfection,W

esternblottinganalysis,Statisticalanalysis. 

Results:TheseresultssuggestthatinactivationofTAZcouldbeapromisingapproachforthetreatme

ntofNPCpatients.MTTassayrevealedthereliablehumannasopharyngealcarcinomacelllinesCNE1/D

DPandCNE2/DDPweresuccessfullyestablished.MorphologicalchangesofDDPresistantcells.EMTfe

aturesofDDPresistantNPCcells.DDPresistantNPCcellsundergoEMTmolecularmarkerchanges.TAZo

verexpressionwasassociatedwithDDPresistantinNPCcells.DepletionofTAZreducesmotilityinDD

PresistantNPCcells.DepletionofTAZmodulatestheexpressionofEMTmarkers.DepletionofTAZenha

ncesthesensitivityofresistantNPCcellstoDDPtreatment. 

ConclusionS:Atthemolecularlevel,theresistantcellsshoweddecreasedexpressionofepithelial

cellmarkers(EcadherinandZo1)andincreasedmesenchymalcellmarkers(Slug,Ncadherin,andVimen

tin).Moreover,wealsoprovideevidencethatoverexprssionofTAZiscloselyassociatedwiththeDDP

resistanceofNPCcellsanditsEMTproperties.DepletionofTAZreversedtheEMTfeaturestoMETandre

storedtheDDPsensitivityinresistantNPCcells.Takentogether,ourresultssuggestedthatTAZcou

ldbeanoveltherapeutictargettoovercomedrugresistanceinNPCpatients.Weobservedhighlevelof

TAZinDDPresistantNPCcellswhichexpressedEMTmarkermoleculesanddisplayedEMTphenotype.Inte
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restingly,depletionofTAZreversedEMTtoMETphenotypeandrestoredtheDDPsensitivityofDDPresi

stantcells.AlltheseresultstogetherindicatedthatinhibitionofTAZwillnotonlysuppresscance

rinitiationandprogression,butalsopotentiallysensitizecancercellstochemotherapiesandpre

ventcancerrelapse.Inconclusion,thepresentstudyshowedthatactivatedTAZwasinvolvedatleast

inpartinDDPinducedEMTlikepropertiesanddrugresistanceofNPCcells.Moreover,depletionofTAZ

withsiRNAoligosinhibitedthemigrationandinvasioncapacityofDDPresistantNPCcellsandenhanc

edchemosensitivityofresistantcellstoDDPtreatment.Theseresultssuggestedthatactivationof

TAZsignalingmaybeanovelmechanismregulatingEMTinNPC,whichiscloselyrelevanttoNPCmetastas

is.Thus,inactivationofTAZcouldbeapromisingapproachforthetreatmentofNPCpatients. 

 

 

PU-285 

舌下含服粉尘螨滴剂对变应性鼻炎的临床疗效及相关因素分析 
 

韩佳利,王淑清,闫艾慧,姜学钧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:评估舌下含服标准化粉尘螨滴剂对尘螨过敏的变应性鼻炎患者的临床疗效及相关因素分析。 

方法:选取 135例 2014年 1 月~2016年 1月就诊中国医科大学附属第一医院耳鼻喉科门诊皮肤点刺

试验粉尘螨过敏原阳性的变应性鼻炎患者。患者分为单纯粉尘螨过敏原阳性组 57例，粉尘螨及其

他多重过敏原阳性组 78例，所有患者均采用标准化粉尘螨滴剂进行舌下特异性免疫治疗（SLIT）1

年。比较两组治疗前和治疗 1年后的患者鼻部症状、药物使用、视觉模拟量表（VAS）等评分,同时

分析相关因素对疗效差异的影响。应用 SPSS17.0软件对数据进行统计学分析。 

结果:（1）135例患者完成 SLIT1年后，治疗总有效率为 82.74%，与治疗前相比,患者治疗后喷

嚏、流涕、鼻痒以及鼻塞等症状及 VAS评分均明显降低，差异均具有统计学意义(P<0.05)（2）单

纯粉尘螨过敏组及多重过敏原阳性组治疗前后鼻部症状及 VAS评分,组内比较差异均有统计学意义

(P<0.05);但两组之间鼻部症状及 VAS评分的改善无明显差异（P>0.05）。（3）舌下含服粉尘螨滴

剂对变应性鼻炎临床疗效与患者年多重过敏原、SLIT规律治疗药、治疗疗程、对症药物辅助治疗

等因素密切相关(P<0.05),。 

结论:舌下含服标准化粉尘螨滴剂可以明显改善对粉尘螨过敏的变应性鼻炎患者的鼻部症状。足够

疗程、规律用药、同期给予对症药物的治疗有助于提高粉尘螨滴剂的临床疗效。 

 

 

PU-286 

T 细胞亚群在单纯性鼻息肉患者组织中的表达及通窍鼻渊丸 

干预后的影响 
 

赵江涛,王中霞 

甘肃省中医院 

 

目的:通过检测 T细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+在单纯鼻息肉黏膜组织及正常下鼻甲组织中的表达，

并分析通窍鼻渊丸在治疗鼻息肉中的作用，探究其可能的作用机制。 

方法:分别在应用 HE染色方法分析 53例单纯性鼻息肉患者（实验组）炎性细胞浸润的情况；采取

流式细胞法检测 CD3+、CD4+、CD8+的表达及分布，以 15例下鼻甲黏膜为对照组；通窍鼻渊丸治疗

5个疗程后，应用 VAS评分（视觉模拟量表）及改良 Lund-Kennedy鼻内镜评分方法对实验组和对

照组进行病情分析，并对单纯性鼻息肉治疗情况与 CD3+、CD4+、CD8+的表达水平进行相关性分

析。 
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结果:①实验组的 T细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+表达水平均明显高于对照组（P<0.01）；②实验组

VAS 评分为（8.21±1.55），鼻内镜检查评分为（8.52±3.47）。Spearman相关性分析显示，VAS

评分与 T细胞亚群水平呈正相关（r＝0.55，P<0.01）；鼻内镜检查评分与 T细胞亚群水平呈正相

关（r=0.67，P<0.01）。③通窍鼻渊丸治疗前后，实验组患者 T细胞亚群水平明显降低，与实验组

治疗前相比，差异具有显著性（P<0.01）；与对照组相比，差异具有显著性（P<0.05）。 

结论:T细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+可能通过协同作用促进鼻息肉的发生发展；T细胞亚群 CD3+、

CD4+、CD8+可能参与维持下鼻甲的生理功能或与下鼻甲持续炎症反应有关系；通窍鼻渊丸能有效抑

制单纯性鼻息肉黏膜组织炎症反应，有效降低 CD3+、CD4+、CD8+表达，值得临床推广应用。 

 

 

PU-287 

芳香烃受体在变应性鼻炎中的研究进展 
 

李佳,康厚墉 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:对芳香烃受体（AhR）在变应性鼻炎（AR）中的研究进展作一综述，为芳香烃受体在变应性鼻

炎的进一步研究中提供参考。 

方法:在 Pubmed、CNKI、万方等数据库搜索“芳香烃受体”、“AhR”、“气道疾病”、“变应性

鼻炎”、“哮喘”等关键词，检索相关文献，进行分析总结。 

结果:芳香烃受体是一种依靠配体激活的转录因子，它可以与环境中及体内某些代谢产物结合，而

调节树突细胞（DC）的分化、成熟及功能，达到调节人体免疫反应的重要作用。研究发现，AhR在

多种气道变应性疾病如变应性鼻炎、哮喘中表达升高，且其可通过调控 T淋巴细胞和 DC的分化而

发挥强大的免疫调节作用。研究发现 DC细胞表面的 AhR与其天然配体结合，如 2-(1-吲哚-3-羰

基)-噻唑-4-羧酸甲酯(ITE)，可促进 DC分泌抗炎细胞因子 IL-10和 TGF-β，从而诱导 Treg细胞

的分化，对抗 Th2和 Th17型反应而控制慢性炎症。一些实验也发现在 AR患者的外周血单个核细胞

(PBMC)中 AhR的 mRNA和蛋白表达高于正常人，配体 ITE 体外激活 AhR可抑制 AR患者 Th17型反

应。同时，一些研究表明高浓度多环芳烃（PAHs）暴露与哮喘症状以及血清中哮喘相关炎性因子

（IFN-γ、IL-4、IL-5、IL-8）显著相关，这可能是由于 AhR被其有毒配体 PAHs 激活，促进了哮

喘的发生发展。还有研究发现 AhR与 TGF-β等细胞因子的相互作用，在气道重构中也发挥着重要

作用。此外，新近的研究发现缺氧条件下，缺氧诱导因子 1α（HIF-1α）可与 AhR竞争结合芳香

烃受体核转运蛋白（ARNT）形成二聚体，从而抑制 AhR 活动，增强 Th17反应。 

结论:AhR与不同的配体结合可发挥不同的免疫调节作用，还可参与气道重构、HIF-1α-ARNT途径

等多种发病进程。AhR在 AR 等气道变应性疾病发病进程中的作用还有待进一步研究。 

 

 

PU-288 

慢性鼻窦炎术前肺功能及 FeNO 检测的临床意义 
 

刘莹,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的探讨拟行鼻内镜手术的否认支气管哮喘的慢性鼻窦炎（伴或不伴息肉）患者，术前常规行肺功

能及 FeNO检测的临床价值。 

方法前瞻性研究对 2016年 4月-2018年 4月就诊于中国医科大学附属第一医院耳鼻喉科的上述 232

例患者，术前均行肺功能、支气管舒张实验及 FeNO检测：（1）筛查出是否伴有哮喘；（2）如伴

有哮喘术前经呼吸科会诊行规范化药物治疗至肺功能有所改善；如伴有 FeNO异常予规范药物治

疗；所有患者经呼吸和麻醉医师评估满意后入院行鼻内镜手术；（3）所有患者均采用气管插管静
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脉复合麻醉，哮喘和 FeNO异常的非哮喘患者在麻醉前预防性应用长托宁或阿托品，术中麻醉师辅

助麻醉呼吸机监测并记录 SPO2,Ppeak和 PETCO2；术后观察并记录患者是否出现喘息、气急、胸闷

及咳嗽症状。 

结果（1）232例患者中 18 例诊断为支气管哮喘，阳性率为 7.8%，其中轻度哮喘 6例，中度哮喘 8

例，中度哮喘 4例。哮喘患者中有 17例支气管舒张试验阳性，1例阴性者 PEF改善率 40.4%；18

例患者 FeNO平均值为 46ppb，其中 16例 FeNO＞25ppb；40例肺功能检查正常，但 FeNO＞25ppb，

其中 4例 FeNO＞50ppb；（2）232例患者均顺利完成手术，术中麻醉监测 SPO2＞95%、Ppeak＜

35cmH2O、PETCO2＞35mmHg，术中平稳；（3）术后 18例诊断哮喘患者中仅有 1例第二天晨起出现轻

度呼吸困难，听诊散在哮鸣音，沙美特罗替卡松粉吸入剂吸入 10分钟后症状缓解，余患者未出现

喘息、气急及胸闷等哮喘发作情况。232例患者均顺利出院。 

结论慢性鼻窦炎与支气管哮喘由于在解剖组织及免疫系统的相关性，二者常同时存在，互相影响，

可使哮喘病情加重且引起并发症。慢性鼻窦炎（伴或不伴息肉）患者鼻内镜手术术前常规筛查肺功

能和 FeNO检测及规范的围手术期治疗，对支气管哮喘的急性发作有防治作用，以及加强与呼吸

科、麻醉科的多学科合作，具有一定的临床价值。 

 

 

PU-289 

山东省耳部感染细菌培养及耐药性特点分析 
 

毛彦妍
1,2
,路遂

1,2
,闫文青

1,2
,李莉

1,2
,韩月臣

1,2
,樊兆民

1,2
,王海波

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:近年来生活环境的变化与抗菌药物广泛应用等因素导致感染病灶的细菌分布特点和耐药性不

断变化。本研究旨在了解耳部炎症感染的病原菌分布及耐药情况，以指导耳科临床合理用药。 

方法:取我科 2017年 9月至 2018年 9月期间耳部感染患者分泌物，进行细菌培养和药敏分析。 

结果:送检样品共 276例，其中 54例培养 2日细菌或正常菌群，G+菌 111例，主要为金葡和表皮葡

萄球菌（69例，65%）。G-菌 86例，主要为铜绿假单胞菌（39例，45.3%）；真菌 30例，以曲霉

菌为主（20例，66.7%）；多重耐药菌 118例（42.8%）；检出病原菌 40余种。根据感染病程和病

灶位置的不同，对耳科常见疾病进行分类，发现急性化脓性中耳炎细菌感染全部是 G+，慢性化脓

性中耳炎，中耳胆脂瘤,外耳道胆脂瘤，耳部表浅感染 G+菌占主导，乳突术后感染和颅底肿瘤感染

主要为 G-菌。病程较短、位置表浅的感染如急性化脓性中耳炎，外耳道胆脂瘤，耳部表浅感染，

其多重耐药菌占比较少。全年来看 5月开始 G-菌感染逐渐增多，7-8月份 G-感染占主导。多重耐

药菌感染 4-5月份占比较其他月份有所升高，之后逐渐降低。 

结论:耳部感染的细菌分布和耐药性根据病程长短、病灶部位、不同月份其特点不同。细菌耐药仍

是目前临床上最为严重的问题,因此掌握细菌分布变迁动态，不断进行耐药性监测，可作为指导不

同地区临床合理应用抗菌药物的重要依据。 

 

 

PU-290 

107 例夹层法鼓膜修补术临床疗效观察 
 

孙瑜宁,张中华,孙彩波,张恩东 

青岛大学附属威海市立第二医院 

 

目的：探讨显微镜下夹层法修补鼓膜穿孔的临床疗效。 
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方法：回顾性分析 2016年 1月-2017年 12月青岛大学附属威海市立第二医院耳鼻咽喉科 107例

（137耳）各型鼓膜穿孔患者采用耳内或耳后切口用颞肌筋膜行夹层法鼓膜修补术的临床资料。所

有患者均为首次手术。其中男性 62例（76耳），女性 45例（61耳）。 

结果：107例患者随访 6～12个月。术后半月复查无面瘫、耳鸣加重及眩晕，18耳出现耳闷，3耳

筋膜移位，3耳筋膜移位给予耳内镜下筋膜复位并定期换药；术后 1个月复查 18耳中仍有 2耳轻

度耳闷，定期换药的 3耳中 2耳鼓膜前下方裂隙状穿孔，132耳干耳，5耳外耳道及鼓膜周边见肉

芽形成；术后 3月复查，137 耳无耳闷，2耳穿孔未愈合，135耳穿孔修补成功，穿孔愈合率

98.5%；修补成功病例术后 6个月以上复查鼓膜内陷 11耳，未见再次穿孔及前部钝角愈合，患者诉

无听力下降。术后 3-6个月言语频率听阈恢复至平均 22.7dB，骨、气导差平均缩小 13.2dB。 

结论：夹层法鼓膜穿孔修补术干耳快，鼓膜愈合率高，术后形态满意，听力改善明显，适合各种类

型穿孔，值得临床推广。 

 

 

PU-291 

职业及环境危险因素对慢性鼻窦炎的影响：一个中国的多中心横

断面流行病学调查研究 
 

高文翔,史剑波,孙悦奇,付清玲 

中山大学附属第一医院 

 

研究背景： 

慢性鼻窦炎是发生在副鼻窦的慢性炎症，在中国的发病率大概为 8%。本次大型的流行病学调查，

意在研究职业及环境危险因素对慢性鼻窦炎患病率的影响，为了解中国鼻窦炎的发病、特点及治疗

方案的制定，提供更多的数据及循征医学证据支持。 

方法:我们按照慢性鼻窦炎最新的诊断标准(EP3OS诊断标准)及国际认可的慢性鼻窦炎流行病学调

查量表 GA2LEN的原则，制定了一份调查量表。根据量表数据，我们评估慢性鼻窦炎和各种职业和

环境因素之间的关联，采用比值比（OR）和 95%可信区间（95%CI）作为统计数据。本次流行病学

调查在全国 7个代表性的城市进行，包括北京、武汉、乌鲁木齐、广州、长春、淮安、成都，采用

入户调查的形式。 

结果:在 2013-2014年我们共收集了 10,633份问卷。我们的结果显示职业和环境因素与慢性鼻窦炎

的患病率之间的有着显著的关联。具体来说，从事清洁卫生相关的工作、职业粉尘接触、职业有毒

气体接触、有宠物或地毯在家里或工作场所是慢性鼻窦炎患病相关的危险因素。此外，冬季取暖的

方式、夏季使用空调的频率、接触发霉或潮湿的环境的频率也是慢性鼻窦炎患病相关的重要危险因

素。 

结论:因此，本次研究发现在职业和环境中的上述部分因素是慢性鼻窦炎的患病相关因素，这对我

们了解中国慢性鼻窦炎非发病现状及制定精准医疗防治方案提供了数据支持。 

 

 

PU-292 

Baiduindexrevealedlowspecificimmunotherapyapplicationfor

allergicrhinitisinSouthChina 
 

HaixinHe
1
,HaiyuHong

1
,YunpingFan

1
,QingtaiYang

2
,De-yunWang

3
 

1.TheFifthAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity 

2.TheThirdAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity 

3.NationalUniversityofSingapore，NationalUniversityHealthSystem 
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Background:InternetsearchquerydataincludingGoogletrends(GT)andBaiduindex(BI)arepowerfu

ltoolsforprovidingrepresentativeanalysisonreal-

worldclinicalandepidemiologicaldatasurveillance.However,GTunavailabilityinmainlandChin

aseverelyhamperstheassessmenteffortsofhealthcarepoliciesandapplicationsinviewofitsgrow

ingmedicallandscape. 

Aim:UsingBIasanalternativetoGTforstudyingtheeffectivenessofthelatestallergicrhinitis(A

R)managementguideline(Tianjing-

2015)inpromotingspecificimmunotherapy(SIT)application,toknowthatwhetherBIprovidessimil

armonitoringcapabilityofreal-worldapplicationfrequency. 

Methods:Weinvestigatedandcomparedthemean1yeartermofBIsforARandSIT,andexaminedtheirmont

hyupatterntoaccountfordistinctmonthlyvariationsincomparingthedifferenceberween2015and2

016.Atthesametime,questionnairesinvestigatingSITapplicationratewereobtainedfromatotalo

f100ENTspecialistsand500ARpatients(aged18-60yearsold)ofthefivemedical. 

Results:WeobservedthatARisanincreasinglyprevalentdisease.However,BIanalysisofthemean1-

yeartermofBI-SIT/BI 

ARratio(RBSA)was16.76%and13.71%,foryear2015and2016.Correspondingly,itwasfoundthatoutof

the12024ARpatientsreceivingtreatment,only574startedSITtreatmentin2015(RSA=4.77%);while

681outof12933ARpatientsstartedSITin2016(RSA=5.27%)inthefivemedicalunitssurveyed.Furthe

ranalysisshowedthatRSAdistributionacrossagegroupspeakedat5to19yearsold,whileBIsofARand

SITdistributionacrossagegroupspeakedat3039yearsold.ARpatientsinterviewedconsidered“hi

ghcostofSIT”(92%),“sideeffectsofSIT”(90%)and“lackofprofessionalrecommendationbyaph

ysician”(89%)asthemainreasonsforthelowchoiceofSIT. 

Conclusions:BIanalysiscancontributetoassessmentofARmanagementpolicyinchinaandsupplemen

tGTinprovidingworldwideassessmentoftrendswithguidelineintroductions. 

 

 

PU-293 

前颅底复发性内翻乳头状瘤切除术 
 

袁英
1,2
,于学民

1,2
,王磊

1,2
,李泽晶

1,2
,杨珂

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院青岛院区 

2.国家卫生健康委员会耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

病例摘要： 

主诉：发现鼻背部肿胀隆起半年； 

病史：63岁男性，既往曾有 3次鼻部手术史，术后病理均为鼻内翻性乳头状瘤。近 2个月双眼流

泪，鼻流清水样分泌物，嗅觉减退，鼻背增宽。 

检查：查体阳性体征：鼻根部肿胀，眼距增宽，压之凹陷，双鼻腔见干痂，鼻中隔向右偏曲，右中

鼻道、双嗅裂区淡红色分叶状肿瘤。术前影像学检查提示肿瘤来源于右筛顶，颅底骨质难保留，不

能排除肿瘤局部恶变可能，肿瘤侵及鼻根部皮肤、双侧眶纸板，与双侧泪囊、内直肌关系密切。 

本病例特点及难点： 

1.肿瘤来源于右筛顶，前颅底骨质难保留，前颅底硬脑膜是否完整及前颅底如何修补。 

2.肿瘤是否发生了局部恶变，鼻根部及额部皮肤保留与否，若不能保留，如何修补鼻根部及额部皮

肤。 

3.肿瘤侵及双侧眶纸板及部分眶内容，眶内结构保留与否。 

手术名称：鼻内镜下鼻窦开放+前颅底复发性内翻性乳头状瘤切除+颅底修补术 

诊断：前颅底复发性内翻性乳头状瘤。 
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结果:术中及术后多点送常规及快速病理，结果均为鼻腔内翻性乳头状瘤，无恶变。术后 10个月内

多次复查见肿瘤无复发；患者无脑脊液鼻漏，无复视及眼球运动障碍。 

 

 

PU-294 

慢性鼻-鼻窦炎鼻息肉伴哮喘的炎症细胞相关研究 
 

于寒冰,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:通过对慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）并合并哮喘患者和慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉不合并

哮喘患者的鼻息肉组织病理学研究及外周血中各炎症细胞数量和比例的统计，比较鼻息肉组织中以

嗜酸性粒细胞为主的炎症细胞与哮喘的相关性。 

方法:选取 2016年 1月-2018 年 2月就诊于中国医科大学附属第一医院耳鼻喉科并接受鼻内镜手术

的慢性鼻-鼻窦炎伴息肉的住院患者，根据术前肺功能及支气管舒张试验的结果纳入明确诊断哮喘

的患者 20例，随机纳入不伴哮喘的患者 60例作为比较。术前空腹采血分类计数炎症细胞，术中取

鼻息肉标本进行切片 HE染色及 chromotrope2R组织化学染色，分类计数以嗜酸性粒细胞为主的炎

症细胞。组间及组内进行比较。 

结果:CRSwNP伴哮喘组比 CRSwNP不伴哮喘组有着更高的组织 Eos绝对值及百分比（P＜0.05），而

前者组织浆细胞绝对值及百分比较后者低。Chromotrope2R 特染结果为伴哮喘组组织 Eos绝对值高

于非哮喘组。伴哮喘组患者合并变应性鼻炎比例及二次手术率较不伴哮喘组高，外周血嗜酸性粒细

胞百分比高（P＜0.01），中性粒细胞百分比降低。 

结论:炎症细胞数目和比例与慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉伴哮喘有相关性，外周血和组织嗜酸性粒细胞

浸润程度呈一致性。 

 

 

PU-295 

自发性脑脊液鼻漏为首发症状的脑膜脑膨出治疗体会 
 

汪东 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:结合病例探讨自发性脑脊液鼻漏为首发症状的脑膜脑膨出的诊治，减少漏诊，提高治愈率。 

方法:回顾性分析我科自 2010 年 1月-2017年 12月诊治以自发性脑脊液鼻漏为首发症状的脑膜脑

膨出的 23例病例资料，男 5例、女 18例，分析影像学特点，手术资料及预后情况。所有患者术前

均行鼻窦薄层 CT和 MRI检查，全麻鼻内镜下手术，术中切除或者等离子刀于膨出的脑组织根部切

除脑组织，处理缺损周围创面，根据颅底缺损大小不同选择自体肌肉浆、颞肌筋膜、阔筋膜、带蒂

鼻中隔粘膜瓣、鼻中隔软骨等组织一期行脑脊液漏修补或颅底重建。 

结果:所有患者均行鼻窦薄层 CT和 MRI扫描发现膨出位置，其中额窦后壁 2例，筛顶 11例，蝶窦

外侧隐窝 4例，鞍底 2例，筛板 4例，均在全麻鼻内镜下一期修补，采用肌肉浆和筋膜修补，其中

软骨重建 2例，术后均未再次出现脑脊液鼻漏，未行二次手术。 

结论:自发性脑脊液鼻漏为首发症状的脑膜脑膨出常漏诊为单纯自发性脑脊液鼻漏，鼻窦薄层 CT和

MRI 检查有助于诊断，特别 T2加权像能清楚显示脑脊液、脑组织和脑膜。鼻内镜下一期切除膨出

脑组织，根据缺损大小选择不同的自体材料修补。 
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PU-296 

花粉症特异性免疫治疗疗效评估 
 

马燕 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:了解安徽地区花粉症的花粉类型及特异性免疫治疗疗效评估。 

方法:安徽医科大学第一附属医院 2013.02~2017.08期间共 176例花粉症，入组标准是过敏性鼻炎

发病时间明确是春天和/或秋天，且吸入物过敏原皮试结果（++）以上，吸入物皮试液 25种包括：

屋尘、粉尘螨、多价真菌 I、多价真菌Ⅱ、多价真菌Ⅲ、枝孢芽枝菌、互隔交链孢、夏秋季花粉混

合液 I、夏秋季花粉混合液Ⅱ、大籽蒿、豚草、葎草、春季花粉混合液 I、春季花粉混合液Ⅱ、春

季花粉混合液Ⅲ、圆柏、白蜡、地肤、臭椿、梧桐、狗毛、猫毛、香烟、蚕丝、蟑螂。有 73例进

行花粉的特异性免疫治疗。 

结果:176例花粉症中，夏秋花粉 I(91人，51.7%),春季花粉 II（77人，43.5%），夏秋花粉 II

（72人，40.9%）,春季花粉 I（71人，40.3%）,春季花粉 III（68人，38.6%）,豚草(62

人,35.2%)，臭椿（56人,32.3%)，大籽蒿（55人，31.2%），梧桐（41人，23.9%），白蜡（36

人，20.4%），圆柏(29人，17.6%)，葎草（5人，2.8%）。其中 91例进行花粉特异性免疫治疗，

坚持 2年以上免疫治疗患者有 55人，显效 24人（43.6%），有效 17人（30.9%），无效 14人

(25.5%)，总有效率 74.5%。 

结论:安徽地区花粉症以春季和秋季混合花粉多见，秋季以豚草、大籽蒿多见，葎草少见，春季以

臭椿、梧桐多见。花粉症免疫治疗有效，可以明显改善过敏季节的过敏性鼻炎症状。 

 

 

PU-297 

重型颅脑损伤后脑脊液鼻漏修补的临床经验及探讨 
 

张二朋
1,2
,时光刚

1,2
,何明强

1,2
,纪宏志

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:总结重型颅脑损伤后脑脊液鼻漏的临床特点，分析成功与失败的原因，探讨其治疗原则。 

方法:回顾 2013年 5月至 2018年 1月我科收治的 5例重型颅脑损伤后脑脊液鼻漏患者的临床资

料。记录他们的年龄、性别、外伤原因、外伤后诊疗情况、出现脑脊液漏的时间、入院时的脑外伤

情况、漏口部位、修补方法、修补结果以及随访结果等。 

结果:5例重型颅脑损伤患者其中 1例入院时无合并症者预后良好，1例伴脑积水的患者术后出现意

识障碍，行脑室外引流后好转，后经神经外科进一步治疗预后良好。2例伴颅内积气的患者术后出

现轻度脑积水，未行治疗，长期伴有轻度的意识障碍，1例 2年后死亡，1例 1年后死亡。1例伴

有脑积水并气颅的患者术后出现颅内感染并意识障碍，行脑室外引流后好转，最终因颅内感染严重

放弃治疗后死亡。 

结论:重型颅脑损伤后除脑脊液鼻漏外常伴有多发颅底骨折、脑积水以及颅内积气等，因严重外伤

后常伴有脑脊液循环障碍，对于这类患者修补漏口后易出现脑积水加重、感染机会增加等，并出现

相应的神经症状。因此重型颅脑损伤后的脑脊液鼻漏患者的手术时机、围手术期处理与普通的外伤

性脑脊液鼻漏不同，需重新认识和讨论。加强多学科协作、手术后的腰大池引流或脑室外引流对于

术后并发症的发生可能起到预防及改善患者预后的作用。 
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PU-298 

鼻咽纤维血管瘤手术径路选择及预后因素分析 
 

贾立峰
1
,李洋

1
,宋锐

1,2
,袁伟

1
 

1.陆军军医大学西南医院 

2.解放军昆明总医院 

 

目的:探讨不同临床分期鼻咽纤维血管瘤手术方式的选择以及手术治疗前后影响患者综合获益的重

要因素。 

方法:收集我科 2003年 1月-2013年 6月具有完整记录的 17例鼻咽纤维血管瘤患者的手术资料，

分析患者术前分期、手术方式、术中出血量、术后并发症、预后、复发及随访情况。 

结果:根据术前评估结合 Fisch分期，7例行血管瘤供血动脉栓塞+鼻内镜下鼻咽肿瘤切除术；1例

行血管瘤供血动脉栓塞+面中部掀翻径路肿瘤切除术；1例行单纯鼻内镜下肿瘤切除术；4例行单纯

面中部掀翻径路肿瘤切除术；3例行单纯硬腭径路肿瘤切除术；1例行单纯经颞下窝径颅路底肿瘤

切除术。所有患者术后未见明显并发症。术后复发 3例，第 1例为 II期血管瘤，行血管瘤供血动

脉栓塞+鼻内镜下鼻咽肿瘤切除术；第 2例为 III期血管瘤，行单纯面中部掀翻进路肿瘤切除术；

第 3 例患者复发 2次，第二次复发为 IV期，行经颞下窝径路鼻咽部、颅底肿瘤切除术，后转肿瘤

科行放疗。余随访 3-5年无复发。 

结论:术前根据肿瘤分期结合全身一般情况的评估是制定治疗方案的第一要素，采用恰当的手术方

式和手术径路是患者从手术获益的基本保证。就我们的经验，I-III期肿瘤鼻内镜下切除为治疗首

选，IV期肿瘤也非经鼻内镜切除的禁忌症。术前行纤维血管瘤供血血管栓塞非常必要，术后定期

影像学复查可早期发现复发灶，合理处置复发灶同样关系到远期疗效。 

 

 

PU-299 

DrafIIb 额窦扩大开放术在鼻息肉患者中的临床应用研究 
 

杨玉成,柯霞,刘杰,沈暘,黄江菊,胡国华 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的：扩大鼻窦开放术（Extensiveendoscopicsinussurgery，EESS）是一种在 FESS 基础上的改良

手术方法，但临床效果值得进一步观察。国外最近研究报道，额窦炎行额窦扩大开放 DrafIIb与

DrafIII疗效相当。本文分析鼻息肉累计额隐窝的患者施行 DrafIIb额窦扩大开放术的临床疗效，

为临床推广应用提供依据。 

方法：回顾总结 2016年 1月～2018年 06月收治的鼻窦炎伴鼻息肉患者并实施 DrafIIb额窦开放

术等扩大鼻窦开放术的临床资料（实验组），选取同期依据术者临床经验进行 FESS 手术的鼻窦炎

伴鼻息肉患者为对照组，其余围手术期处理相同。术前术后采用 VAS对患者整体症状及各症状进行

评分；术后鼻内镜检查额窦引流口开放情况并 Lund-Kennedy评分。随访 3月--2年，用 SPSS20.0

进行统计学分析，比较两组术后疗效、并发症、术后满意度等。 

结果：已完成随访 146例，其中实验组 89例，对照组 57例。两组患者均为伴过敏或哮喘、复发等

难治性鼻息肉患者，一般情况、术前整体症状及各症状 VAS评分相似（P＞0.05）；两组整体症状

及各症状 VAS评分术后 3个月、6个月、1年、2年与术前比较均有改善（P＜0.05）；实验组在术

后 3 个月、6个月嗅觉功能改善较对照组均显著提高（P＜0.05）；实验组在术后 6个月、1年、2

年额窦口保持通畅率（86%，88%，85%）较对照组（64%，67%，58%）均更高（P＜0.05）。两组术

后并发症无统计学差异，术后满意度实验组（96%）较对照组（82%）更高（P＜0.05）。 

结论：对伴过敏或哮喘、复发等难治性鼻息肉患者，与传统 FESS相比，行 DrafIIb 额窦扩大开放

术可改善嗅觉功能，提高额窦通畅率，提高疗效，提高术后满意度，但不会增加手术并发症，值得

临床推广应用。 
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PU-300 

败丹黄灌洗液鼻腔灌洗对变应性真菌性鼻窦炎术后的疗效观察 
 

周兰柱 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的：探讨败丹黄灌洗液鼻腔灌洗对变应性真菌性鼻窦炎（AFS）手术后的临床疗效以及鼻腔粘膜

修复的影响。 

方法：回顾性分析 2015年 1月至 2016年 6月本院耳鼻咽喉头颈外科收治 60例变应性真菌性鼻窦

炎患者临床资料，根据不同鼻腔灌洗液分为 2组，对照组 24例患者在鼻内镜下手术后使用生理盐

水冲洗治疗，观察组 36例患者在鼻内镜下手术后使用败丹黄灌洗液冲洗治疗，对比 2组患者临床

治疗后疗效情况。 

结果：观察组治愈率与有效率分别为 88.9%和 8.33%，对照组治愈率与有效率分别为 70.8%和

13.9%，两组比较无统计学差异（P>0.05）；2组患者术后 VAS评分显著降低，且观察组降低幅度

更显著，2组患者术后息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结痂等症状分值显著降低，且观察组降低更为明

显，差异具有统计学意义（P<0.05）;观察组纤毛传输速度显著快于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）;2组患者术后 SF-36值显著升高，与同期对照组相比，观察组 SF-36分值显著升高，

差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论：鼻内镜手术后结合败丹黄灌洗液冲洗鼻腔能够有效缓解患者临床症状，改善其预后。 

 

 

PU-301 

鼻内镜下 3 种手术路径治疗上颌窦后鼻孔息肉比较 
 

周兰柱 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的:比较鼻内镜下 3种手术路径治疗上颌窦后鼻孔息肉(antrochoanalpolyp，ACP)的临床疗效。

方法:51例 ACP病人，随机分成 3组，分别采用 3种不同的手术路径结合鼻动力系统清除病变，A

组 21例经中鼻道上颌窦自然开口路径，B组 15例经下鼻道开窗路径，C组 15例经犬齿窝处开窗路

径。 

结果:3组病人手术手术时间、术中出血量差异有统计学意义（P<0.05）,A、B组手术时间及术中出

血量明显高于 C组（P<0.01），随访 12～48个月，3组间病情完全控制和病情部分控制结果比较

无统计学差异（P>0.05），但 A组病情未控制情况明显高于 B组和 C组（P<0.05）。A组 2例术后

出现鼻腔黏连，B、C组均无并发症出现，3组间并发症发生率无统计学差异（P>0.05）。A组复发

4例，B组复发 1例，C组无复发，3组比较复发率无统计学意义（P>0.05）。 

结论:鼻内镜手术具有较好的安全性，可有效控制 ACP 复发率，下鼻道开窗及犬齿窝路径可使 ACP

患者病情得到有效控制，犬齿窝处开窗路径手术时间短、出血少可获得较好的视野。 

 

 

PU-302 

鞍下原发颅咽管瘤恶变一例并文献复习 
 

尹飞 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

病例报道：女性患者，发病时年龄 31岁，因鼻塞、头痛 4月于 2003年 6月 3日就诊我院，当地医

院 CT检查考虑鼻咽部占位侵犯蝶窦及斜坡，曾穿刺抽出酱油色液体。入院体检鼻腔未见明显异
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常，蝶窦前壁膨隆，鼻中隔后端受压向右侧偏曲，视力视野检查无异常。排除手术禁忌后行鼻内镜

下鼻咽蝶窦占位切除术，术中见蝶窦前壁骨质吸收变薄，窦腔内囊性肿物，囊液呈咖啡色，内含胆

固醇结晶及干酪样物，彻底切除囊壁。术后病理检查提示送检囊性肿物，囊壁纤维组织增生伴玻璃

样变性，囊壁内大量胆固醇结晶沉积伴出血，炎性细胞浸润。囊内实性瘤细胞丰富，呈条索状，核

分裂像易见，可见大量角化珠伴有钙化，结合临床考虑为颅咽管瘤局部恶变。患者术后在我院肿瘤

放疗科行放射治疗，剂量为 6000cGy/30f，放疗结束后门诊定期复诊多年，复查 MR未见明显肿物

残留复发征象。2016年 9月患者因左侧面部麻木疼痛不适就诊当地医院，行头颅 MR增强扫描提示

左侧鼻咽部、咽旁间隙颞下窝及颅底占位，考虑肿瘤复发再次就诊我院，入院后鼻内镜下活检病理

提示高分化鳞状细胞癌。与患者家属沟通因肿瘤范围广包绕颈内动脉，建议行颈内动脉覆膜支架植

入后行手术治疗，患者家属因经济原因拒绝支架植入。后经多学科讨论后行影像导航辅助鼻内镜下

肿瘤姑息性切除，手术过程顺利，术后病理为高分化鳞状细胞癌，术后转入放疗科行适型调强放射

治疗，处方剂量 95%PTV6000cGy/30f，疗程结束后顺利出院。 

 

 

PU-303 

探讨骨髓移植前后鼻窦炎患者鼻内镜手术 
 

王小路,单希征 

武警总医院 

 

目的:探讨骨髓移植前后并发鼻窦炎患者鼻内镜鼻窦开放手术时机。方法回顾性分析 2009年 10

月～2017年 3月诊治的 43 例骨髓移植前后并发鼻窦炎患者,年龄 4-55岁。移植前 13例，移植后

20天-2年 30例，均在鼻内镜下行手术治疗,术中低温等离子刀止血。 

结果:41例病人经鼻内镜手术顺利，其中霉菌 27例术后均经病理证实，其中（曲霉菌 20例）；毛

霉菌 7例）。移植不成活死亡 1例，术后第八天因消化道出血死亡 1例，术后 2个月因排异反应死

亡 1 例，术后半年因移植失败死亡 2例，术后 1年因感染死亡 1例，结论骨髓移植前后并鼻窦炎要

引起重视，多为霉菌性，患者常有血小板、白细胞和血红蛋白严重低下，不应成为常规手术禁忌指

证，而应早诊断、早手术。 

 

 

PU-304 

IL-33 基因家族的分子进化分析及在用药（复方辛夷滴鼻液） 

患者体内的表达模式分析 
 

宋任洁 

安徽中医药大学第一附属医院 

 

探讨 IL-33基因家族在不同物种的分子进化历程，进一步说明其在变应性鼻炎反应中作用的方式以

及在治疗中的意义。并研究 IL-33及其相关基因在治疗过程中表达量的改变，通过相关表达模式分

析探讨变应性鼻炎反应通路的作用机制，以布地奈德鼻喷剂作为参照，进一步阐明复方辛夷滴鼻液

治疗 AR的作用机理，为对复方辛夷滴鼻液的进一步深入研究和新药开发临床前研究奠定基础。 

方法 

1、生物信息学分析：IL-33 基因的鉴定，人类 IL-33蛋白基因进化树的构建及分类、人类 IL-33

蛋白基因编码的氨基酸序列属性分析、人类 IL-33蛋白基因的复制，人类 IL-33蛋白基因染色体物

理位置定位，人类 IL-33蛋白基因外显子和内含子结构分析，人类 IL-33蛋白基因保守基序的分析

--采用 Weblogo软件中所有的 IL-33蛋白进行完全序列的保守基序分析，Ka和 Ks的计算---从系

统发生树中推断出人类中旁系同源的 IL-33基因。 
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2、基因的表达模式分析：选取 2014年 4月—2014年 5安徽中医学院第一附属医院耳鼻咽喉科变

应性鼻炎门诊患者 60例，随机平分为两组，即治疗组和对照组，所有患者治疗前均取适量鼻黏

膜，提取 RNA。治疗组应用中药复方辛夷滴鼻液滴鼻，每次每侧鼻腔各 3滴（相当于 10μl），每

日三次；对照组应用布地奈德鼻喷剂喷鼻，每次每侧鼻腔各 1喷（相当于 0.280mg），每日三次，

以上两组均四周为 1疗程，1疗程结束后，所有患者治疗均取适量鼻黏膜，提取 RNA。进行人类

IL-33基因的 RT-PCR，及荧光定量 PCR，将布地奈德组与复方辛夷滴鼻液组治疗前后 IL-33进行比

较，观察复方辛夷滴鼻液对变应性鼻炎患者的临床疗效，探讨该治疗前后患者 IL-33有无明显差

异。结果两组在治疗过程中均安全可靠，均有很好疗效。 

 

 

PU-305 

额窦分型与球囊扩张术对鼻内镜术后预后影响的分析 
 

张梦璐,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

额窦手术是目前鼻内镜手术的热点和难点。目前国内外鼻内镜下额窦手术的主流方式为功能性内镜

鼻窦手术，该术式主要通过开放鼻窦口的方式来达到鼻窦正常引流的的目的。但该方法在治疗疾病

的同时，会破坏或损伤鼻腔的正常解剖结构及鼻窦口的粘膜，导致术中术后出血，甚至瘢痕粘连再

次影响窦口引流。鼻窦球囊扩张术是近年来被国内外鼻科医师所关注的一项新技术。作者选取中国

医科大学附属第一医院 2018 年入院诊断为慢性鼻窦炎 II型伴额窦炎行鼻内镜联合额窦球囊扩张术

的患者 50例，将符合标准的额窦炎患者按照 Bent对额气房的分型进行划分分组，行鼻内镜联合球

囊扩张术，通过对比术后患者的额窦术区粘膜上皮化时间及额窦开口直径对数据进行统计学分析，

粘膜评判标准参考李源和许庚的研究结果将术后粘膜形态分级。术后采用鼻喷激素，持续使用 3-6

个月，定期复查随访，比较组间评分是否有统计学差异。经过试验得出结论:额窦的分型可影响鼻

内镜术后预后的诊疗效果，且效果具有稳定性。鼻窦球囊扩张术术中损伤小，术后粘膜上皮化时间

相比传统手术更快，额窦开口直径同期比较组间计量无统计学差异。 

 

 

PU-306 

鼻腔鼻窦恶性肿瘤功能保全治疗的疗效分析 
 

李慧 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的:分析以鼻内镜手术为主的功能保全治疗模式的临床疗效。 

方法:回顾性分析 

28例以鼻内镜为主综合治疗鼻腔鼻窦恶性肿瘤患者的生活质量及生存时间。其中男性患者 19人，

女性 9人，男女比例 2.11：1；患病年龄 16-75岁，中位年龄 59岁；所有患者均收集了手术前后

的完善临床资料，所有患者术前均接受活检并结合内镜下诊断和影像学检查确定肿瘤组织病理类型

和肿瘤来源、范围。患者术前病理组织学类型：鳞癌 13例（其中 5例为乳头状瘤伴鳞癌），腺癌

2例，腺样囊性癌 4，嗅母细胞瘤 1例，黑色素瘤 1例，横纹肌肉瘤 3例，畸胎癌肉瘤 2例，软骨

肉瘤 1例，上皮-肌上皮癌 1例。根据国际抗癌联盟(UICC)2009年第七版 TNM标准分期：Ⅱ期

T2N0M06例，Ⅲ期 T3N0M010 例，T3N1M01例（单颈），Ⅳ期 T4N0M010例，T4N1M01 例（双颈）。

结果:所有患者肿瘤病灶均在鼻内镜下完整切除，其中 5例因不可抗因素未给予放化疗持续随访

中，其余 23例均应用了功能保留的综合治疗。中位随访时间为 24月，患者 2年存活率为 79.6%，

其中Ⅱ期和Ⅲ+Ⅳ期 2年存活率分别为 80.0%，78.7%。统计分析治疗模式的结果显示综合治疗的疗

效更好（P<0.05）。 
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结论:以鼻内镜为主的功能保全治疗可以在提高总体生存时间同时保全器官功能，提高生活质量，

疗效值得肯定。 

 

 

PU-307 

鼻内镜下老年鼻腔后部难治性出血的治疗 
 

李慧 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的探讨老年人鼻腔后部难治性出血的鼻内镜下治疗疗效。 

方法回顾性分析 2016年 1月-2017年 12月期间我科收治的 146例老年鼻腔后部难治性出血的鼻内

镜下处理病人的临床资料，将鼻内镜下单极电凝止血治疗作为观察组，鼻内镜下鼻腔填塞治疗作为

对照组，每组各为 73例，比较两组患者一次性治疗总有效率、并发症发生率、复发率、VAS评分

和其对治疗的满意度。 

结果两组患者一次性治疗总有效率、并发症发生率差异比较均无统计学意义(P>0.05)；两组患者均

未见再次复发出血；观察组手术结束时和术后 24hVAS 评分低于对照组，但对治疗的满意率却高于

对照组，差异比较有统计学意义(P<0.05)。 

结论鼻内镜下探查鼻腔后部的出血点具有重要意义；对出血部位进行准确电凝和对无法电凝部位行

局部填塞，是成功的关键，且安全性和患者满意度也更受肯定。 

 

 

PU-308 

藿胆片在慢性鼻-鼻窦炎围手术期治疗的应用研究 
 

李慧 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的:探讨藿胆片在慢性鼻窦炎围手术期间的治疗疗效。 

方法:回顾分析 2015年 7月至 2016年 12月我科收治的慢性鼻窦炎 100例患者的临床资料，随机分

成 2 组，对照组为鼻窦炎实施功能性鼻内镜手术后给予常规西药治疗，而观察组用中西医结合治疗

即在此基础上术前应用一周，术后治疗 1个月，加用药为纯中药藿胆片口服治疗，4粒/次，3次

/d。比较 2组治疗效果、术中出血量、术后黏膜上皮化完全时间、术后症状改善情况及生活质量情

况。 

结果:观察组总有效率为 90%，对照组为 75%，2组比较差异有统计学意义（x2＝10.875，

p<0.05）；术中出血量 2组比较差异有统计学意义（t＝4.069，p<0.05）；术后 1个月时 2组患者

症状改善情况比较差异有统计学意义（t＝3.743，p<0.05），手术后 6月术后黏膜上皮化完全时间

2组比较差异有统计学意义（t＝5.645，p<0.05）；观察组患者生活质量较对照组明显改善（情绪

状态（t=13.34，p<0.05）和心理状态（t=17.43，p<0.05））。 

结论:慢性鼻窦炎围手术期采用中西医结合治疗能够改善手术指标,提高治疗效果，值得临床中推广

应用。 
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PU-309 

粉尘螨抗原滴剂对合并变应性鼻炎的 OSAHS 患者 nCPAP 治疗 

前后依从性的影响研究 
 

冀庆军 

亳州市人民医院 

 

目的:探讨粉尘螨抗原滴剂对合并变应性鼻炎（Allergicrhinitis，AR）的阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征（OSAHS）患者经鼻正压通气（nCPAP）治疗依从性的影响。 

方法:门诊筛选 66例同时患有对粉尘螨过敏的持续性 AR和中重度 OSAHS的且应用 nCPAP治疗的成

人（年龄＞18岁），均给予粉尘螨抗原抗过敏正规治疗 3个月，比较患者治疗前后的患者的治疗

前后 nCPAP的 95%有效使用压力值，每晚 nCPAP治疗的时间，在不应用呼吸机时的每小时鼾声指

数，嗜睡程度（epworthsleppinessscale，ESS）。 

结果:合并粉尘螨抗原阳性 AR的中重度患者经正规抗过敏治疗后，患者使用 nCPAP的 95%有效压力

值，由 12.76±3.68cmH2O降至治疗后的 8.83±2.62cmH2O（p＜0.05），每晚使用时间由

4.58±1.69h 增加至 6.83±2.36h（p＜0.05），不用呼吸机状态下每小时鼾声指数由治疗前

386.67±50.68 降至 268.82±32.58（P＜0.05），嗜睡程度 ESS评分由 22.36±1.28 降至

15.68±1.02（p＜0.05）。 

结论:粉尘螨抗原滴剂能够降低合并 AR的 OSAHS患者使用 nCPAP的有效压力值，增加其使用时间，

改善其鼾声指数，减轻白天嗜睡程度，能够提高患者对 nCPAP治疗的依从性。 

 

 

PU-310 

70°鼻内镜在治疗下鼻道穹窿前中部出血的临床效果分析 
 

冀庆军 

亳州市人民医院 

 

目的:研究观察 70°鼻内镜在治疗下鼻道穹窿前中部出血的临床治疗效果。 

方法:择取 2016年 12月-2017 年 8月期间在我科接受治疗的 60例下鼻道穹隆前中部鼻出血患者，

随机分为两组，均在表面麻醉下进行止血，对照组推行 0°鼻内镜下止血组（0°组），实验组于

70°鼻内镜下止血组（70°组）。对比两种止血方法的出血量、止血时间、止血过程中患者的疼痛

程度以及治疗后鼻腔感染、粘连发生情况。 

结果:70°组平均出血量（61.24±9.32ml）与 0°组（105.29±13.44ml），无明显统计学意义（P
＞0.05）、平均止血时间（10.29±5.51min）与 0°组（25.14±8.14min）无明显统计学意义（P
＞0.05），止血过程中患者疼痛程度低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），且术后鼻腔

粘连率低于对照组。 

结论:70°鼻内镜在治疗下鼻道穹隆前中部鼻出血时，痛苦程度较低，并发症发生率较低，其有效

性及安全性值得肯定。 
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PU-311 

5s 管理在控制耳鼻喉科术后感染及优化护理质量中的作用分析 
 

陈丽娟 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的：探讨 5S管理法在控制耳鼻喉科术后感染及优化护理质量中的应用价值。 

方法：回顾性分析耳鼻喉科实施 5S管理前后的手术病历资料，选取 2017年 1-6月耳鼻喉科未实施

5S管理的 120例手术患者为对照组，2018年 1-6月实施 5S管理的 120例手术患者为观察组，比较

两组患者的基本信息和术后感染情况；同时对实施 5S 管理前后的护理质量评分、护士满意度、病

区环境满意度、护士平均工作时间和不良事件发生率进行比较。 

结果：观察组术后感染发生率明显低于对照组（P＜0.05）；耳鼻喉科实施 5S管理后的各项护理质

量相关指标明显优于实施 5S 管理前。 

结论：5S管理法在控制耳鼻喉科术后感染及优化护理质量中的应用价值显著，值得临床推广应

用。 

 

 

PU-312 

有关变应性鼻炎患者血清 25（OH）D 水平的研究 
 

李大鹏 

亳州市人民医院 

 

目的:了解成人变应性鼻炎（AR）血清 25（OH）D水平。 

方法:以 2015年 09月-2016 年 12月就诊于我院的 124 例变应性鼻炎患者（18-60 岁）为实验组，

其中男性 71人（约 57.3%），女性 53人（42.7%），招募同时期健康志愿者 124人为对照组（18-

60岁，男女比例相同）。检测全部参试者的血清 25（OH）D水平，比较两组间的差异。 

结果:实验组的血清 25（OH）D水平为（18.51±5.13）ng/ml，对照组的血清 25（OH）D水平为

（22.84±6.27）ng/ml，差异具有统计学意义（P<0.05），在进行了性别及年龄的校正后差异仍具

有统计学意义（P<0.05）。 

结论:变应性鼻炎患者血清 25（OH）D较正常人群偏低。 

 

 

PU-313 

复方辛夷滴鼻液对变应性鼻炎大鼠鼻腔灌洗液中细胞因子 IL-

4、IL-13、INF-γ、TSLP 的含量及鼻黏膜 TSLP 的影响 
 

吴飞虎 

安徽中医药大学第一附属医院 

 

目的：研究复方辛夷滴鼻液对变应性鼻炎大鼠鼻腔灌洗液中细胞因子 IL-4、IL-13、INF-γ、TSLP

的含量及鼻黏膜 TSLP的影响。 

方法：卵清蛋白（致敏原）+氢氧化铝（佐剂），制成 OVA混悬液。将 60只大鼠随机分为 AR组（A

组）、AR+复方辛夷滴鼻液治疗组（B组）、健康空白对照组（C组），每组 20只。于基础致敏和

局部激发后，观察大鼠行为，并记录症状体征积分，并留取各组大鼠鼻腔灌洗液和鼻黏膜，检测鼻

腔灌洗液中 IL-4、IL-13、IFN-γ、TSLP等的含量及鼻黏膜 TSLP的含量。 
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结果:C组大鼠鼻腔灌洗液中 IFN-γ相对表达量最低;A 组和 B组的 IFN-γ表达量明显升高，A组

较 B 组相对表达量降低。C 组大鼠鼻腔灌洗液中 IL-4、IL-13及 TSLP的相对表达量最低；A组和 B

组大鼠的 IL-4、IL-13及 TSLP表达量明显升高，而 A 组较 B组相对表达量明显升高。各个指标

中，B组与 A、C两组比较，P<0.05，差异有统计学意义。C组鼻黏膜中 TSLP的浸润很少，A组鼻

黏膜的 TSLP的浸润最多，B组较 A组 TSLP浸润明显减少，但与 C组相比，TSLP浸润数目偏高。 

结论：复方辛夷滴鼻液能够促进 AR大鼠抗炎因子 IFN-γ的高表达；抑制 AR大鼠细胞因子 IL-4、

IL-13及 TSLP的分泌；减少 AR大鼠鼻黏膜中 TSLP细胞因子的浸润；这有可能是复方辛夷滴鼻液

治疗 AR的作用机理之一。 

 

 

PU-314 

基于对变应性鼻炎患者外周血嗜酸性粒细胞-骨髓干细胞通路的

影响研究复方辛夷滴鼻液治疗变应性鼻炎作用机理 
 

刘钢 

安徽中医药大学第一附属医院 

 

目的:探讨中药复方辛夷滴鼻液(滴鼻灵)对变应性鼻炎（allergicrhinitis,AR）患者外周外周血嗜

酸性粒细胞-骨髓干细胞通路的影响，了解其治疗变应性鼻炎的作用机理。 

方法:将 76例变应性鼻炎患者随机分成中药复方辛夷滴鼻液组(中药治疗组，Ⅱ组 38例)和西药氮

卓斯汀组(西药对照组，Ⅲ组 38例)，分别给予复方辛夷滴鼻液和盐酸氮卓斯汀鼻喷雾剂治疗，4

周为一疗程。用药前及一疗程后分别抽取肘静脉血 2ml，检测外周血 CD34
+
细胞和嗜酸性粒细胞

(EOS)、IL-5表达水平，另设健康对照组 10人(Ⅰ组)。 

结果:中药复方辛夷滴鼻液组和西药氮卓斯汀组 AR患者经治疗后，外周血 CD34
+
细胞和嗜酸性粒细

胞（EOS）、IL-5的表达均显著减少，与治疗前比较，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前中药

组与西药组两指标差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后中药组与西药组两指标差异无统计学意义

(P>0.05)；与健康对照组比较，治疗前中药组和西药组两指标差异有统计学意义（P<0.05），治疗

后三指标差异无统计学意义(P>0.05)。 

结论:复方辛夷滴鼻液能够抑制变应性鼻炎患者外周血 CD34
+
细胞和嗜酸性粒细胞（eosinophil，

EOS）、IL-5的表达，结合已有研究，同时表明复方辛夷滴鼻液可以抑制变应性鼻炎患者骨髓干细

胞向外周血分化与转移为嗜酸性粒细胞，以此来改善 AR患者的症状。 

 

 

PU-315 

单蒂钩突粘膜瓣在鼻内镜下眶内侧壁骨折重建术中的应用 
 

徐志华 

合肥市第一人民医院 

 

目的:探讨鼻内镜下保留单蒂钩突粘膜瓣，经鼻窦入路采用自体筛骨垂直板治疗眶内侧壁骨折的临

床效果。 

方法:回顾性分析我科收治的 15例眶内侧壁骨折患者，经鼻内镜下鼻窦入路，切除骨性钩突，保留

单蒂的钩突粘膜瓣，采用筛骨垂直板行眶内侧壁修复，并将单蒂钩突粘膜瓣覆于移植骨表面，观察

手术前后患者复视、眼球运动、眼球内陷及创面粘膜生长等情况。 

结果:术后随访 3月-23月，所有患者术后无移植物脱落或移位、感染等并发症发生，除 1例患者

有轻度复视外，其他患者眼球运动障碍、复视及眼球内陷完全恢复，移植的筛骨垂直板表面粘膜生

长良好，无疤痕增生。 
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结论:鼻内镜下经鼻窦入路，采用筛骨垂直板修复眼眶内侧壁骨折，并利用单蒂钩突粘膜瓣覆盖，

术后恢复快，创面无疤痕增生，手术效果较好。 

 

 

PU-316 

鼻内窥镜下经蝶窦翼管神经切断术治疗过敏性鼻炎的探讨 
 

曹玮 

安徽医科大学附属阜阳医院 

 

在鼻腔内，翼管神经是一条支配鼻腔粘膜的主要的混合性神经，主要包含两种成分，分别为副交感

神经纤维和交感神经纤维。翼管神经对鼻腔及鼻窦中近 3/4区域的血管收缩以及腺体的分泌进行支

配，通过翼管神经切断手术来治疗过敏性鼻炎，其主要机制为切断鼻腔内大部分的副交感神经，进

而使鼻腔、鼻窦的血管处于一种收缩的状态，并且降低鼻内的分泌物以及泪腺的分泌，进而降低鼻

粘膜的敏感性。通过切断翼管神经，能够减轻鼻粘膜上层细胞固有层的水肿症状，恢复上皮假复层

的状态，使嗜酸粒细胞含量降低乃至消失，同时降低肥大细胞脱颗粒[1]。手术切断翼管神经是药

物治疗和（或）免疫治疗效果不佳病例的外科治疗方法，采取鼻内镜下经蝶窦单侧翼管神经切断术

的手术方式治疗过敏性鼻炎，该手术视野较为清晰，对翼管神经的切断较准确，且术后引起的并发

症较少[2]。而且单双侧便于比较，可排除其他干扰因素[3]。 

 

 

PU-317 

鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融治疗伴鼻中隔偏曲的变应性鼻

炎的疗效分析 
 

朱志成 

安庆市立医院 

 

目的：探讨鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融治疗伴有鼻中隔偏曲的变应性鼻炎

(allergicrhinitis，AR)的疗效。 

方法:对照组采用鼻中隔矫正术(40例)和治疗组采用鼻中隔矫正联合射频消融(41 例)治疗伴有鼻中

隔偏曲的 AR患者，术后随访，根据症状及体征记分进行疗效评价：≥66％为显效，65％-26％为有

效，≤25％为无效，并分别于术后 3月、6月、1年进行评分比较。 

结果:3月、6月、1年后对照组和治疗组的有效率分别为 82.93％与 90.0％、63.41％与 85.0％、

58.54％与 82.5%，治疗组远期有效率明显高于对照组，且差异具有统计学意义(P<0．05)。 

结论;相对于单纯鼻中隔矫正术，鼻中隔矫正联合筛前神经射频消融治疗伴有鼻中隔偏曲的 AR的远

期疗效明显。 

 

 

PU-318 

鼻咽癌患者血清抗 EB 病毒潜伏膜蛋白 2A 抗体的检测及其临床意

义 
 

马俊 

皖南医学院弋矶山医院 

 

目的:检测鼻咽癌患者血清抗 EB病毒潜伏膜蛋白 2A抗体并探讨其临床意义。 
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方法:以重组质粒 pET28a表达的 EB病毒潜伏膜蛋白 2A重组表位蛋白为检测抗原，ELISA和

Westernblot检测正常人和鼻咽癌患者血清抗 EBV–LMP2A 抗体。 

结果:ELISA检测鼻咽癌患者和正常人血清抗 EBV-LMP2A 抗体水平分别为 0.966±0.127、

0.425±0.103，两组比较有统计学差异（P<0.01）；Westernblot检测二者的抗体水平比较也有统

计学差异（P<0.01）。 

结论:鼻咽癌患者血清 EBV-LMP2A抗体表达显著高于正常对照，可能与鼻咽癌的发生有关，也可作

为鼻咽癌的辅助诊断指标。 

 

 

PU-319 

鼻内镜下部分钩突切除在治疗上颌窦良性病变中的应用研究 
 

李坤军 

合肥市第二人民医院 

 

目的:探讨鼻内镜下部分钩突切除在治疗上颌窦良性病变中的应用。 

方法:选取 56例(65侧）有上颌窦良性病变的患者,其中上颌窦炎 30侧、上颌窦曲菌病 15侧、上

颌窦囊肿 12侧、上颌窦息肉 8侧；随机分为对照组 28 例（33侧）和对照组研究组 28例（32

侧），研究组行部分钩突切除、对照组行传统钩突切除，观察两组的疗效和并发症发生情况，并进

行统计学分析。 

结果:研究组和对照组治疗的总有效率分别为 93.2%和 91.7%，二者的差异无统计学意义

（P>0.05）；研究组患者并发症发生率明显低于对照组患者，二者差异有统计学意义（c2
=5.379，

P=0.020<0.05）；手术时间明显少于对照组，差异有统计学意义（t=3.383，P<0.01）。 

结论:鼻内镜下部分钩突切除和传统手术相比，疗效无差异性，但此术式并发症发生率低、手术时

间短，值得临床应用。 

 

 

PU-320 

舌下免疫治疗季节性变应性鼻炎的 Meta 分析 
 

王云,李赟,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的：系统评价舌下免疫治疗季节性变应性鼻炎患者的疗效和不良反应。 

方法：计算机检索 PubMed、Embase、CochraneLibrary、Medline、CBM、万方、中国知网等数据

库，文献检索时间限定为 2008年 1月-2017年 12月，检索舌下免疫治疗季节性变应性鼻炎的随机

对照试验的文献，进行筛选，并对纳入的文献进行质量评价，提取数据，使用 RevMan5.3 软件进行

Meta分析。 

结果：共纳入 10篇文献。Meta分析结果:舌下免疫治疗较对照组治疗季节性变应性鼻炎可以降低

症状评分[SMD=-0.30,95%CI(-0.39,-0.21),P＜0.00001]和药物评分[SMD=-0.18，95%CI(-0.29，-

0.08),P=0.0008]；舌下免疫治疗季节性变应性鼻炎在缓解症状方面和减少药物使用方面不受年龄

限制；舌下免疫治疗较对照组的不良反应发生率高，但多表现在局部，如口腔瘙痒、耳部瘙痒、咽

喉刺激等。 

结论：舌下免疫治疗可以改善季节性变应性鼻炎患者的临床症状和减少药物使用，不良反应是轻微

可控的。 
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PU-321 

屋尘螨舌下免疫治疗对变应性鼻炎患者血清 tIgE、sIgE、sIgG4

的影响及其临床应用价值 
 

孙子慧 

山西医科大学第二医院 

 

目的：对比标准化屋尘螨疫苗舌下特异性免疫法（sublingualimmunotherapy，SLIT）治疗前后中-

重度持续性螨过敏变应性鼻炎（allergicrhinitis，AR）患者血清 tIgE、sIgE、sIgG4的变化，评

估 SLIT的临床应用价值。 

方法：选取 2015年~2016年就诊于我院的中-重度持续性螨过敏 AR患者，按性别比例 1：1收集

18~55岁成人 120例并随机分为实验组（SLIT组）60例和对照组 60例。SLIT组与患者签署知情同

意书后采用标准化屋尘螨疫苗舌下免疫治疗并辅以常规药物治疗，对照组采用单纯常规药物治疗。

观察并分别记录两组治疗前、治疗 1月、3年 tIgE、sIgE、sIgG4三者变化情况及相关性，并评估

SLIT的临床应用价值。用 SPSS22.0软件对数据进行统计学分析。 

结果：治疗前两组 tIgE、sIgE、sIgG4无显著差异(P>0.05)。治疗 1月与治疗前相比，对照组 3项

指标、实验组 tIgE均较前无明显差异(P>0.05)，实验组 sIgE、sIgG4均明显升高(P<0.05)；两组

之间 sIgE、sIgG4具有显著差异(P<0.05)。治疗 3年与 1月相比，对照组 3项指标、实验组 tIgE

均较治疗 1月无明显差异(P>0.05)，实验组 sIgE显著降低(P<0.001)，sIgG4显著升高

(P<0.001)；在该时间段内实验组中 sIgE和 sIgG4呈负相关(r=-0.287，P<0.05)。 

结论：中-重度持续性 AR患者经 SLIT短期治疗时血清免疫学指标呈现“恶化”。长期 SLIT可显著

改变 AR患者血清免疫学指标，有“对因治疗”、改变变态反应机制的潜能，SLIT 的长期运用效果

优于短期。 

 

 

PU-322 

两种入路在同期手术治疗鼻骨骨折及鼻中隔偏曲中的应用分析 
 

李坤军 

合肥市第二人民医院 

 

目的:探讨鼻内窥镜下两种入路在同期手术治疗鼻骨骨折及鼻中隔偏曲中的临床应用。 

方法:选取我院收治的 64例鼻骨骨折及鼻中隔偏曲患者，随机分为入路切口在偏曲前方约 3mm的研

究组和入路切口在传统皮肤粘膜交界处的对照组，记录手术时间，观察术后 1月治疗的有效率及术

后 1 月内并发症的发生率情况，并对其进行统计学分析。 

结果:治疗的总有效率研究组和对照组患者差别无统计学意义（c2
=0.217，P>0.05）；研究组患者

手术时间明显低于对照组患者（t=4.934，P<0.05）；研究组患者并发症发生率明显低于对照组患

者（c2
=4.267，P<0.05）。 

结论:两种入路在鼻内镜下同期手术治疗鼻骨骨折和鼻中隔偏曲均能够取得满意的临床疗效，但偏

曲前切口并发症少、手术时间短、创伤小、愈合快，在临床上有其应用价值。 
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PU-323 

成人额筛窦脓囊肿伴眶骨膜下脓肿一例及文献复习 
 

张晓英 

安徽省马鞍山市中心医院 

 

目的:通过对 1例成人额筛窦脓囊肿伴眶骨膜下脓肿的病例进行分析，提高对此类疾病的认识和诊

疗水平。 

方法:回顾性分析 1例成人额筛窦脓囊肿伴眶骨膜下脓肿的病例资料，结合相关文献学习。 

结果:患者女，62岁，因右眼溢泪 15月，伴视物重影 10月于 2017年 12月 20日入院。患者于

2016年 9月份出现右眼溢泪就诊于我院眼科，行泪道疏通后症状无改善。2017年 2月份出现右侧

眼球突出，伴视物重影，无胀痛，无眶周红肿，无视力减退，无眼睑下垂，2017年 10月份出现右

侧内眦部隆起，于我院眼科门诊行眼眶 CT示右侧筛窦及额窦占位。入院查体：T36.7℃，P83次/

分，R20次/分，BP143/44mmHg。专科查体示右侧眼球突出，眼球运动正常，视力正常，右侧内眦

处隆起，触之有波动感，表面光滑。鼻内镜检查未见明显异常。患者入院第 5天 20 时左右突发右

眼胀痛，伴视物模糊，伴右侧上睑红肿，给予抗生素及激素静滴，症状有所缓解。入院第 6天 10

时左右患者右眼胀痛加重，伴视力明显减退，至无光感，伴右眶周红肿，伴上睑下垂，伴右侧眼球

运动障碍，伴右侧球结膜水肿，瞳孔散大，对光反射消失。急诊行眼眶 CT示右侧筛窦高密度影，

累及眼眶内外侧壁，右侧视神经受压。急诊在全麻下行鼻内镜下鼻窦开放术，术中开放前筛即有大

量脓液流出，见右侧筛窦、额窦充满脓囊肿，眶纸板已被吸收，眶筋膜完整，眶上壁与眶筋膜之间

有脓液流出，挤压眼球外上方溢脓增多。术中充分扩大引流口，冲洗术腔。结束手术，术后予以足

量抗生素及激素对症治疗。术后第 1天，患者右侧眼球突出及胀痛症状明显缓解，右侧眼球运动恢

复正常，瞳孔大小恢复，对光反射正常，可见光影。术后第 2天，右眼可辨认一米处指数。术后第

3天，患者右眼视力恢复至术前，但左视伴有重影。术后第 4天复查眼眶 CT示右侧眶上外侧壁异

常软组织影。术后 2周复查眼眶 CT示右侧眼眶上缘眶骨下仍可见异常软组织影，较前缩小。准予

患者出院。出院后半月患者再次出现右侧上睑红肿，无视力减退，门诊行眼眶 CT示鼻窦炎征象，

抗感染治疗后症状缓解，后患者右上睑红肿反复发作，无视力减退及眼球运动障碍。给予抗感染及

鼻腔冲洗对症治疗。直至 2018年 2月 15日复查眼眶 CT示右侧眶上外侧壁软组织密度影消失。随

访至今，患者未再出现眶并发症。 

 

 

PU-324 

鼻内镜下电刀配合改装的吸引器治疗鼻出血 114 例分析 
 

王晓咏 

太和县人民医院 

 

目的:探讨鼻内镜下电刀配合改装的吸引器头治疗鼻出血的临床效果。 

方法:回顾性分析 2017年 1 月至 2018年 7月我院就 

诊的非外伤性鼻出血 114例患者，进行鼻内镜下电刀配合改装的吸引器头治疗术止血。 

结果:114例患者经过鼻内镜下电刀配合改装的吸引器头治疗，均痊愈，随访 6个月均未复发，治

愈率达到 100%。 

结论:鼻内镜下电刀配合改装的吸引器头治疗鼻出血具有视野清晰、操作简单有效、定位准确、止

血迅速彻底、患者痛苦小、损伤小、并发症少、无需特殊设备等优点，可作为临床首选方案全面普

及应用 
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PU-325 

慢性鼻-鼻窦炎鼻内镜手术后疗效的影响因素分析 
 

戴义国 

芜湖市第二人民医院 

 

目的：探讨慢性鼻-鼻窦炎（chronicrhinosinusitis，CRS）功能性内镜鼻窦手术（FESS术）后疗

效的影响因素。 

方法：连续收集 172例确诊为 CRS的患者作为研究对象，根据是否伴有鼻息肉将其分为慢性鼻-鼻

窦炎伴息肉（CRSwNP）组 124 例和慢性鼻-鼻窦炎不伴息肉（CRSsNP）组 48例。术前完善每位患者

的病例资料，并在术后进行为期 1年的随访，评价比较两组术后疗效。所得数据以 SPSS25.0软件

处理分析。 

结果：本研究中 CRS患者术后 1年有效率为 73.8%（127/172），其中 CRSwNP有效率为 69.4%

（86/124），CRSsNP有效率为 85.4%（41/48），差异有统计学意义（P＜0.05）。单因素分析显示

多种临床和病理因素影响着 CRS患者手术疗效。多因素 Logistic回归分析得出组织嗜酸性粒细胞

（eosinophils，eos）浸润比例是 CRSwNP患者手术疗效的独立危险因素，而不是 CRSsNP患者手术

疗效的独立危险因素。采用受试者工作特征曲线（receiveroperatingcharacteristiccurve，ROC

曲线）分析组织 eos浸润比例在预测 CRSwNP患者术后疗效时，AUC=0.851，组织 eos比例的最佳截

断值为 38.4%，此时对应的敏感度为 89.5%，特异度为 72.1%。 

结论：多种临床和病理因素影响 CRS患者手术疗效，组织 eos比例是影响 CRSwNP患者手术疗效的

独立危险因素，组织 eos比例≥38.4%可以作为预测 CRSwNP患者术后疗效的客观指标。 

 

 

PU-326 

鼻内镜下改良鼻腔外侧壁切开上颌窦手术 
 

霍红 

漯河市第二人民医院 

 

目的:应用改良术式，探讨鼻内镜下中鼻道及下鼻道联合径路上颌窦手术的效果、安全性、简易

性。 

方法:对 20例拟诊上颌窦真菌球病患者行鼻内镜下中鼻道及下鼻道开窗，联合径路上颌窦手术，观

察临床疗效、并发症等。 

结果:20例患者全部治愈，无溢泪等并发症。全部病例随访 1年，效果满意。 

结论:本术式吸取了周兵鼻腔外侧壁切开术式中切开下鼻甲前端的优点；简单易行，疗效显著，安

全性好，为治疗上颌窦内良性病变提供了一种安全、有效的手术入路。 

 

 

PU-327 

NP 患者息肉组织中 AhR 与白介素 17 的表达及其临床意义 
 

卢磊,安云芳,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的运用免疫组织化法检测鼻息肉患者息肉组织和正常人鼻黏膜中 AhR和 IL-17的表达以及观察

AhR 与 IL-17对鼻息肉炎症的影响，探讨其在鼻息肉中的作用，并分析两者的相关性。方法集取鼻

腔内窥镜手术的 41例 NP患者所切取的部分鼻息肉组织标本作为实验组。集取需在同一阶段，实施

鼻中隔矫正术的 19例患者所钳取出的部分正常下鼻甲黏膜组织作为对照组。应用免疫组化（IHC-
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P）的方法，测定 AhR、IL-17这两种蛋白的表达情况，分析其在鼻息肉组织中的功能及意义。结果

IHC-P测定示，实验组与对照组中均有 IL-17、AhR表达，实验组 IL-17的表达显著高于对照组，

而 AhR表达显示，对照组高于实验组。其中：IL-17、AhR在 NP中的表达率分别为为 94.41%、

13.43%，正常组为 36.75%、32.40%，差异均有统计学意义（p<0.05）；两者呈负相关（r=-

0.731,P<0.05）。结论鼻息肉组织中，IL-17蛋白的高表达，AHR蛋白的低表达提示了 AhR在 NP中

功能可能受损、CD4+TH17--AhR细胞轴之间可能存在着一定的相关性与相互之间的调控作用。这或

许是造成 NP疾病发生的关键性环节。 

 

 

PU-328 

肠道微生物群与 AR 的关联 
 

赵薇,赵长青 

山西医科大学第二医院 

 

目的:探索肠道微生物群与变应性鼻炎（allergicrhinitis,AR)的关联。 

方法:查阅 pubmed、医知网等数据库。 

结果:微生物群是特定时间及特定生境中所有微生物有机体的总称。人体与外界相同的表面与部位

都有微生物群定植，在口腔、肠道等黏膜器官分布最多,人结肠中所含微生物约占人体全部微生物

的 70%以上。肠道微生物群在人体健康和疾病的发生发展中最为重要。肠道微生物群微环境平衡失

调与全身的多个系统的疾病均有关联，包括（1）免疫相关疾病：哮喘、食物过敏、神经性皮炎等

（2）代谢相关疾病：肥胖、糖尿病、肝脏疾病等（3）消化系统疾病：肠易激惹综合症、炎症性肠

病、消化道肿瘤等（4）心脑血管疾病：高血压等（5）精神性疾病：自闭症、抑郁症等，可能通过

肠脑轴，肠肝轴，肠免疫，肠肺轴等机制发挥作用。影响肠道微生物群微环境平衡失调的因素包

括：宿主基因表达，国家生活生产方式的逐渐西方化例如剖宫产比例的增大、抗生素的过度使用、

饮食结构愈加高脂高蛋白化等。患有哮喘和/或 AR的学龄期儿童通过口服益生菌制品，调节和改善

肠道菌群，可有效改善其气道功能、临床症状以及相关免疫调节因子的数量。可能的机制包括：通

过改善 TH1的辅助作用而改变了 TH2细胞因子的结构；益生菌可能通过产生调节性 T细胞亚群，如

TH1、TH3、自然 Treg细胞来抑制变态炎症反应；或者益生菌通过调解肠道黏膜内的抗原提呈细胞

如树突状细胞、巨噬细胞的功能来达到免疫系统的耐受。 

结论:人肠道微生物群与 AR 疾病确有一定的相关性，改善和平衡肠道微生物群能有效改善 AR的临

床症状。其具体机制仍有待进一步探索。 

Abstract:Allergicrhinitis(AR)isatypicaltypeⅠallergicreaction,Thegutmicrobiotaisinvolv

edintheregulationofmultiplehostmetabolicpathways,includingARandAsthma.Thisarticlerevie

wsthebidirectionalrelationshipbetweenthegutmicrobiotaandAR,anddiscussesapossibleclinic

altherapeuticorpreventivewayforAR. 

 

 

PU-329 

当今医疗实践对脑脊液漏诊治的延误 
 

李明仙,李大伟,林海,叶海波,苏开明,张维天 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:本研究目的是为了展示目前脑脊液鼻漏的社会经济学及临床影响，进一步揭示鼻内镜下带血

管蒂黏膜瓣修补脑脊液鼻漏的优势。 

方法:回顾分析了 2007至 2018年 46例在上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉科治疗脑脊液鼻

漏的患者，所有患者以流清水鼻涕为首发症状。其中脑脊液鼻漏 41例，脑脊液耳漏 5例。回顾分
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析患者来我院就诊前的病史、首发症状的特点、伴随症状、就诊医院、做过的检查及治疗以及就诊

的花费。 

结果:从首发症状至我院确诊时间为 41.73月，平均就诊次数超过 5次，就诊科室包括神经外科、

急诊科、感染科、呼吸科及中医科等。误诊率高达 26.09%（12/46），多种严重并发症也会延长诊

疗过程，人均花费高达 20000 元。同时在诊疗过程中产生不恰当的治疗包括尝试性颅底缺损修补

术、腰大池引流术、腰椎穿刺术及下鼻甲消融术等，给病人带来不必要的痛苦。但是在我院对患者

病史及辅助检查综合评估后，采用鼻内镜下带血管蒂的黏膜瓣修补脑脊液鼻漏，可获得高达 100%

（36/36）的成功率，脑脊液耳漏的修补成功率为 100%。 

结论:虽然目前脑脊液鼻漏的延迟诊治会给病人带来极大的经济负担，但是采用鼻内镜下带血管蒂

的黏膜瓣是修补脑脊液鼻漏最为有效的手术方法之一，因此增强耳鼻咽喉科医生对该疾病的认识并

提高该病的诊疗技术势在必行。 

 

 

PU-330 

外鼻缺损的修复策略 
 

张立强
1,2
,李学忠

1,2
,蔡晓岚

1,2
,叶萍

1,2
,冯昕

1,2
,王娟

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

目的探讨不同病因导致的外鼻缺损的最宜修复方法方法回顾性分析 2007-2017年我院收治的各种原

因导致的 35例外鼻缺损患者治疗的资料。结果鼻中线缺损采用眉尖正中皮瓣或双叶皮瓣修复，鼻

翼缺损采用鼻唇沟带蒂或滑行皮瓣修复，鼻旁缺损采用局部旋转皮瓣修复，合并上唇缺损，采用多

个皮瓣联合修复，较大面积的缺损或放疗后局部供血较差的缺损采用额部带蒂皮瓣二期断蒂修复。

术中注意：肿瘤病变一定要有术中快速病理监测肿瘤基底部切缘；皮瓣修复时要分层缝合，尽量减

少皮肤缝合张力，以避免瘢痕形成；鼻腔贯通缺损，注意术后鼻腔通气功能的保护；切缘较近者一

定要加用放疗等综合治疗；外伤急症注意缺损修复和鼻腔功能兼顾，不要因修复缺损导致外鼻明显

畸形的出现。所有皮瓣均一期成活，1例鼻唇沟皮瓣边缘愈合不良，换药治愈；1例反复多次手术

的鼻部鳞癌患者术后 2年复发，患者放弃。结论鼻科医生在外鼻缺损的修复中有专业优势，较之整

形科和皮肤科医生可更好地保护鼻腔功能，同时需要学习相关专业的理论知识，多学科合作，尤其

是要兼修美学知识，才能保证病变切除修复及功能保留完善兼顾。 

 

 

PU-331 

中鼻甲组织瓣在鼻窦颅底手术中的应用 
 

张立强
1,2
,李学忠

1,2
,蔡晓岚

1,2
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1,2
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1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

目的探讨中鼻甲组织瓣在鼻窦颅底手术中的应用。方法回顾性分析 2010年到 2017 年我科 42例鼻

窦颅底手术中利用中鼻甲组织瓣修复颅底缺损、保护颅底结构、覆盖骨质创面防止蝶窦开口瘢痕狭

窄和筛窦骨质增生、防止上颌窦下鼻道开窗闭锁、修复上颌窦口腔瘘等病例资料。结果所有患者均

达到手术预期效果，未发生中鼻甲组织瓣坏死、感染，所保护结构完好，裸露骨面上皮化好，未发

生窦口狭窄。结论中鼻甲组织瓣无论有无供血蒂，均可成活良好。切除中鼻甲有利于窦腔黏膜上皮

化加速和术腔稳定。中鼻甲黏膜瓣可覆盖筛窦顶壁黏膜缺损，促进术腔上皮化。可保护视神经和鼻

咽后壁裸露的骨质，促进创面修复。对小的颅底骨质缺损导致的脑脊液鼻漏可单层一期成功修复。

可维持蝶窦口及上颌窦开窗的稳定性，防止瘢痕狭窄。有助于修复上颌窦口腔瘘的窦腔侧瘘口，可
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提高瘘口封堵成功率。中鼻甲组织瓣在鼻窦颅底手术中可作为良好的修复材料，操作简单，提供组

织量大，无明显副损伤，是值得推广应用的一种修复方法。 

 

 

PU-332 

外伤性及自发性脑脊液鼻漏临床资料分析研究 
 

于亮,万玉柱,何明强,纪宏志 

山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨外伤性及自发性脑脊液鼻漏的临床特点，提高对术前评估，术后疗效的预期等该疾病的

认识。 

方法:回顾分析 2013年至 2015年在山东省立医院西院耳鼻喉科治疗的 43例脑脊液鼻漏（CSFL）患

者的临床资料，其中外伤性 CSFL（17例），自发性 CSF（26例），统计分析其临床资料特点。分

析其年龄、性别、漏口位置、手术方式、住院天数，治愈率等资料。 

结果:自发性和外伤性 CSF患者的平均年龄分别是 44岁和 37岁；自发性 CSF患者男女比例约是

1:2.7，而外伤性 CSFL患者男女比例是 2.4:1；自发性 CSF患者的常见漏口位置依次是筛板占 40%

（10/25），蝶窦外侧壁及外侧隐窝占 28%（7/25），筛顶 32%（8/25）。外伤性 CSF 患者的漏口位

置额窦占 62.5%（10/16），蝶窦占 18.8%（3/16），筛顶占 18.75%（3/16）；本研究中自发性

CSFL患者的修补材料是颞肌及颞肌筋膜占 40%（10/25）、中鼻甲黏膜占 32%（8/25）、鼻中隔黏

膜占 20%（5/25），外伤性 CSFL患者是颞肌及颞肌筋膜占 43.75%（7/16），阔筋膜及肌肉占

31.25%（5/16），中鼻甲黏膜占 25%（4/16）；自发性 CSFL患者的平均住院天数是 12天，外伤性

CSF 患者的平均住院天数是 13.天；自发性 CSFL患者的首次手术成功治愈率 85.7%，二次手术成功

治愈率 95.24%；外伤性 CSFL 患者的首次手术成功治愈率 80%，二次手术成功治愈率 90%。 

结论:1.外伤性和自发性 CSFL 在发病机理、年龄、性别、漏口部位、修补材料、手术成功率等方面

均存在不同。2.本研究结果提高了对不同类型 CSFL的认识，对于疾病的术前评估、术后疗效的预

期，具有指导意义。 

 

 

PU-333 

三维可视化技术在研究额窦引流通道中的应用价值 
 

刘洋 

泰山医学院附属新泰医院新泰市人民医院 

 

目的:根据 2016国际额窦解剖分型（IFAC），探索三维可视化技术在研究额窦引流通道中的应用价

值。 

方法:选取 2018年 5月至 2018年 8月在新泰市人民医院行鼻窦 CT扫描（层距 0.625mm,层厚

0.3mm）且显示无额窦及额隐窝区域病变的研究对象 100 例，共 200侧，其中男性 62例，女性 38

例，年龄范围 19-72岁，平均 40.07±14.91 岁。将 CT扫描数据以 DICOM格式导入 Mimics19.0软

件，并对额窦、额隐窝区气房及额窦引流通道进行三维重建，通过三维可视化模型统计额隐窝气房

类型，观察各气房之间的位置关系及对额窦引流通道的影响。 

结果:成功重建出额窦、额隐窝区各气房及额窦引流通道的三维可视化模型。其中，鼻丘气房的出

现率为 95.5（191/200）、鼻丘上气房的出现率为 31.5%（63/200）、鼻丘上额气房的出现率为

24.5%（49/200）、筛泡上气房的出现率为 54%（108/200）、筛泡上额气房的出现率为 14.5%

（29/200）、眶上筛房的出现率为 20.5%（41/200）、额窦中隔气房的出现率为 4%（8/200），并

直观的展示了额隐窝气房之间的位置关系及对额窦引流通道的影响。可指导我们术前通过三维模型

确定额隐窝各气房与鼻丘气房的位置关系及额窦引流口的位置，术中准确开放鼻丘气房，并逐级清
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除影响额窦引流通道的气房，避免因对额隐窝区解剖理解欠佳而造成的气房清理不充分导致的术后

并发症，这对额隐窝区手术具有重要的指导和帮助意义。 

结论:三维可视化技术不仅可以帮助我们直观的理解额隐窝气房的相对位置及对额窦引流通道的影

响，更是为鼻内镜额窦手术的术前规划、术中指导提供了一种新的方法，值得在临床推广应用。 

 

 

PU-334 

山东省过敏性鼻炎患者过敏原检测结果分析 
 

张立强
1,2
,李学忠

1,2
,蔡晓岚

1,2
,叶萍

1,2
,冯昕

1,2
,王娟

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻咽喉学重点实验室 

 

目的探讨山东省过敏性鼻炎患者过敏原检测结果，为该疾病的诊断治疗提供依据。方法回顾性分析

2009年-2014年山东大学齐鲁医院耳鼻喉科经过敏原检查确诊的过敏性鼻炎患者吸入组过敏原检测

皮肤点检查结果。结果全部 3350过敏性鼻炎病例中，阳性率最高者为尘螨，其次为蟑螂、大豚

草、杂草、艾蒿、法国梧桐、刺槐等。粉尘螨和屋尘螨阳性率有较高的一致性，经相关检验，两者

相关系数 r=0.756,P=0.000。所有病例中尘刺螨（两类合计）阳性阴性表达一致者为 3046例，占

90.9%（3046/3350）。尘螨（两类合计）阳性者占全部病例的 80.1%（2683/3350）,其中 2379例

两者皆为阳性，占 88.7%（2379/2683）。对春季或秋季花粉过敏者共 1713例，其中尘螨阳性 1205

例，占 70.3%（1205/1713），尘螨阴性 508例，占 29.5%（508/1713)，霉菌阳性 541例，占

31.6%（541/1713），对春季或秋季花粉阴性者共 1637 例，其中，霉菌阴性 1363 例，占 83.3%

（1363/1637）。合并哮喘的过敏性鼻炎患者 445例，占 13.3%(445/3350).回归分析发现，过敏性

鼻炎患者合并哮喘的危险因素主要有过敏家族史（X1）、对屋尘螨过敏(X2)、对霉菌 II过敏

(X3)、对大豚草过敏(X5)、无眼部症状(X4)等，回归方程为 Y=0.055+0.094X1+0.072X2+0.085X3-

0.062X4+0.032X5，方程的决定系数为 0.029,F=20.124,P=0.000。将过敏性鼻炎合并哮喘与有眼部

症状进行相关分析，发现两者为负相关，即有眼部症状者不易合并哮喘，其相关系数 r=-

0.046,P=0.007.结论山东省过敏性鼻炎患者尘螨阳性率较高，提示免疫治疗在山东省有大力推广的

必要性。花粉过敏比例也较高，可有选择地进行针对花粉的免疫治疗。部分患者呈现症状的反复可

能与不同季节不同过敏原浓度变化有关，提示长期持续治疗的必要性。过敏性鼻炎患者合并哮喘的

危险因素主要有过敏家族史、对屋尘螨过敏、对霉菌 II过敏、对大豚草过敏、无眼部症状等，提

示我们对有以上特点的过敏性鼻炎患者要提醒进行下呼吸道的密切关注。 

 

 

PU-335 

鼻窦填塞术在额窦及蝶窦病变中的应用 
 

张立强
1,2
,李学忠

1,2
,蔡晓岚

1,2
,叶萍

1,2
,冯昕

1,2
,王娟

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

目的探讨鼻窦填塞术在额窦及蝶窦病变治疗中的应用方法方法总结 2010年到 2017 年我院治疗的

12例额窦及蝶窦外伤、脑脊液鼻漏、脑膜脑膨出、开颅术后脑脊液鼻漏和肿瘤患者的病例资料。

结果所有患者均一次手术成功，未发生感染、脑脊液鼻漏、肿瘤复发。1例复合外伤患者术后对侧

筛顶发生异位脑脊液鼻漏，再次手术成功。对于涉及额窦和蝶窦的复杂外伤，局部解剖结构混乱，

如果强行清除所有骨折片，可带来较重的新的损伤和并发症，去除鼻窦黏膜相对较易，以肌肉或脂

肪填塞鼻窦，可较可靠地修复缺损，并且不易出现并发症。对于开颅术后脑脊液鼻漏或合并额窦皮

肤瘘管形成的患者，清除骨蜡后，采用额窦填塞，可防止病变复发，不易发生感染，修复处愈合能
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力强。对于肿瘤或脑膜脑膨出切除或自发性脑脊液鼻漏的患者鼻窦填塞方法简单，效果可靠，成功

率高。由于不需要开过大的骨窗，免除了解剖翼腭窝和额窦前壁切除过多导致面部麻木、鼻出血或

额部畸形等并发症出现的可能性。结论鼻窦填塞术对复杂的额窦和蝶窦病变的处理可明显简化手术

方式，创伤较小，成功率高，是值得推广的一种手术方法。 

 

 

PU-336 

鼻源性头痛的临床特点及临床治疗观察 
 

庄晓艳,时光刚,何明强,纪洪志,万玉柱 

山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

 

目的:探讨鼻腔解剖结构异常、鼻窦囊肿及慢性鼻窦炎致鼻源性头痛的头痛特点、治疗方法及效

果。 

方法:确定纳入及排除标准，对符合标准的病例进行收集，收集我院鼻中隔偏曲、反向中鼻甲、泡

状中鼻甲等单纯鼻腔解剖结构异常者 20例行鼻内镜下鼻腔结构重建；鼻窦囊肿者 50例行鼻内镜下

手术治疗；慢性鼻窦炎者 50 例根据病变行鼻内镜下鼻窦开放术；术后均给予换药处理至黏膜上皮

化。 

结果:经治疗后 120例鼻源性头痛患者，随访 8-12个月，治愈 79例，有效 31例，无效 10例，临

床治愈率 92℅。 

结论:鼻源性头痛特别是鼻腔解剖结构常引起的头痛容易误诊，通过鼻内镜检查和鼻窦 CT检查一般

均可明确诊断；鼻源性头痛患者经相应手术治疗可切除病变，使鼻腔结构恢复正常，可获得满意的

治疗效果。 

 

 

PU-337 

鼻内镜手术治疗鼻源性框上裂综合征 1 例报告 
 

李学忠
1,2
,王臻妮

1,2
,杨飞轮

1,2
,郑露

1,2
,陈文荟

1,2
,叶萍

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院 

2.国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 

目的:分享 1例蝶窦占位性病变所致框上裂综合征的药物治疗及鼻内镜手术治疗的效果及经验。 

方法:分析近期收治 1例蝶窦占位性病变所致框上裂综合征患者的临床资料及治疗过程。该患者

2016-6-29因“反复头痛 4 年余，加重 1月余，伴睁眼困难 3天”入院，既往体健。入院前 1天于

当地医院行颅脑 MRI示：蝶窦区囊状异常信号，首先考虑蝶窦囊肿，建议增强扫描除外垂体病变；

副鼻窦炎。入院查体：右眼眶红肿，右上眼睑下垂，自主上抬不可，眼球向内、上、下移动受限，

可轻度外展，视力初测正常，其余专科查体未见明显异常。术前给予甲强龙（500mg 静滴 qd）、葡

萄糖酸钙（1g静滴 qd）及兰索拉唑（30mg静滴 bid）3天，行 MRI（垂体）平扫+增强检查示：蝶

窦多发囊肿，副鼻窦炎，垂体未见异常。2016-7-2行“鼻内镜下蝶窦开放+肿物切除术”。术后给

予头孢呋辛（1g静滴 bid）、布地奈德+特布他林（雾化吸入 bid）、兰索拉唑（30mg静滴 bid）

及甲强龙分别 500mg、80mg、40mg静滴 3天。 

结果:入院后第二天患者右眼眶红肿已基本消退，且眼睑下垂较前改善，已可自行上抬致瞳孔一

半。术后患者右眼睑下垂明显改善，已可自主上抬致瞳孔上缘下 2mm，查体右眼球活动度良好，双

侧基本对称，未诉眼部及鼻部不适感。 

结论:甲强龙具有很强的抗炎、免疫抑制及抗过敏活性，术前及时冲击疗法及术后减量应用有助于

缓解患者蝶窦囊肿引起的眼部及鼻窦炎症，从而起到减缓患者的眼部炎症发展进程（以免炎症发展

损伤视神经，引起视力改变），避免术中眼部并发症及提高术后成效的作用。老年人联合钙剂、抑
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胃酸药及相关拮抗糖皮质激素副作用的药物有助于预防大剂量激素应用可能引起的不良事件。及时

进行手术治疗，解决原发病因，则是解决患者主要病症及预防术后复发的关键所在。 

 

 

PU-338 

碳酸氢钠鼻腔冲洗对变应性真菌性鼻窦炎预后的探讨 
 

赵辉 

山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨碳酸氢钠鼻腔冲洗对变应性真菌性鼻窦炎预后的影响。 

方法:将我科 2016年 9月到 2018年 9月诊断为变应性真菌性鼻窦炎伴（或不伴）哮喘的患者 25例

随机分为 2组，试验组 12例，对照组 13例。两组均行鼻内镜下鼻窦开放术，术后试验组采用 5%

的碳酸氢钠性鼻腔冲洗，对照组采用生理盐水行鼻腔冲洗，观察两组患者的症状改善程度。 

结果:试验组较对照组相比，能缩短窦腔粘膜水肿时间，改善患者哮喘症状，缩短复发时间，降低

复发率。 

结论:变应性真菌性鼻窦炎伴（或不伴）哮喘患者行鼻窦开放术后行碳酸氢钠鼻腔冲洗较生理盐水

相比对患者预后更佳。 

 

 

PU-339 

武汉地区 1507 例变应性鼻炎吸入性变应原特征分析 
 

杨蕊
1
,邹游

1
,谯月龙

1
,孔勇刚

1
,许昱

1,2
,陶泽璋

1,2
,陈始明

1,2
 

1.武汉大学人民医院 

2.武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科研究所 

 

目的：分析武汉地区变应性鼻炎（allergicrhinitis，AR）患者常见吸入性变应原的分布特征。 

方法：采用敏筛变应原检测系统及其配套变应原诊断试剂检测 1983例临床拟诊 AR患者的血清特异

性 IgE（serumspecificIgE，ssIgE），分析年龄、性别、就诊季节对 AR患者 ssIgE 分布的影响。 

结果：在 1983名受试者中，共 1507（76.0%）例确诊为 AR。最常见的吸入性变应原为户尘螨

（62.0%），混合真菌（32.1%）和屋尘（27.3%）。常见吸入性变应原组合依次为单一变应原

（43.8%），双重变应原（28.1%）和三重变应原（15.4%）。未成年组（1~17岁）单一变应原比例

（35.2%）低于成年组（≥18 岁）（46.7%），多重变应原比例高于成年组。男性桑树、混合草检

测的阳性率高于女性。未成年组屋尘、猫毛皮屑和狗毛皮屑阳性率高于成年组，桑树、蟑螂、混合

草阳性率低于成年组。老年组（60~88岁）屋尘、混合真菌阳性率较高。户尘螨夏秋季阳性率高于

冬春季节。混合草秋季阳性率高于其他季节，混合树、桑树春季阳性率高于其他季节。 

结论：武汉地区主要的吸入性变应原为户尘螨、混合真菌和屋尘，不同性别、年龄和季节具有不同

的分布特征。 
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PU-340 

布地奈德鼻喷剂联合孟鲁斯特钠治疗变应性鼻炎的效果观察 
 

王燕,阳玉萍,王玲玲,张华 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:应用布地奈德鼻喷剂联合孟鲁斯特钠治疗变应性鼻炎，观察其治疗效果。 

方法:选取我院门诊就诊的中重度变应性鼻炎患者 86例，将 86例患者随机分为两组，病例组采用

布地奈德鼻喷剂联合孟鲁斯特钠治疗，对照组采用布地奈德鼻喷剂，治疗 4周。分别于治疗前，治

疗后 2周，治疗后 4周对患者的鼻部症状以及生活质量临床疗效进行评估。 

结果:经过比较，采用布地奈德鼻喷剂联合孟鲁斯特钠变应性鼻炎组的鼻部症状及生活质量评分均

优于单用鼻喷剂组，p<0.05,差异具有统计学意义。 

结论:在变应性鼻炎的治疗中，布地奈德喷剂联合孟鲁斯特钠可有效减轻鼻部症状，尤其是鼻堵症

状效果更为明显。 

 

 

PU-341 

慢性鼻窦炎鼻内镜术后视力下降的文献分析 
 

谭国静,杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:总结并分析慢性鼻窦炎鼻内镜术后视力下降的临床特点及治疗方案 

方法:回顾性分析国内外学术期刊对于慢性鼻窦炎鼻内镜手术后出现视力下降的相关报道，并进行

文献的筛选，对纳入分析的病例患者性别、侧别、麻醉方式、术后视力下降程度、治疗方案、预后

等资料进行信息整理和统计分析。 

结果:共 15篇有详细资料的病例文献纳入研究，慢性鼻窦炎鼻内镜术后视力下降病例数 25例，28

眼。其中 3例为双侧视力下降，22例为单侧；左侧 13 例，右侧 15例。男性 17例，女性 8例；全

麻手术 21例，局麻 4例。术后视力完全丧失 20眼，仅 2例 2眼经治疗后视力完全恢复，其余均无

明显视力改善；术后尚有残余视力 8眼，经治疗后 5眼视力完全恢复，1眼视力部分恢复，1眼无

明显改善，1眼视力完全丧失。仅行眶减压手术治疗 1 例，视力无明显改善。仅行药物保守治疗 12

例，5例视力完全恢复，6例视力无明显改善，1例视力完全丧失。同时行手术及药物治疗 11例 13

眼，1例 1眼视力完全恢复，1例视力部分恢复，10例 11眼视力无明显变化。未行任何治疗 1

例，视力无明显改善。 

结论:出现视力损伤甚至失明是慢性鼻窦炎鼻内镜手术较为少见但后果极为严重的并发症，预后欠

佳。对于鼻内镜术后出现视力下降的患者，需及时观察病情变化进展，尽快明确病因，早期对因处

理。对于行药物保守治疗病情无明显好转者，可早期行眶减压或视神经减压术治疗，以期改善视

力。 

 

 

PU-342 

经腭大孔翼腭窝肾上腺素盐水注射在鼻内镜手术中的应用研究 
 

魏欣,郑静,粘家斌 

海南省人民医院 

 

目的:了解经腭大孔翼腭窝肾上腺素盐水注射是否可以减少鼻内镜手术中出血，探讨起效的注射浓

度及剂量。 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

476 

 

方法:选择需进行全组鼻窦开放的慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者 20例，均经腭大孔翼腭窝肾上腺素

盐水进行单侧注射，同一患者未注射侧作为对照组。20例患者随机分成 3组，A组 5例注射浓度为

1：100000的肾上腺素盐水 1ml；B组 5例注射浓度为 1：50000的肾上腺素盐水 3ml；C组 10例注

射浓度为 1：33000的肾上腺素盐水 3ml。注射方法为在注射针头 2.5cm处 80度弯折，确定腭大孔

位置后刺入针头直至弯折处，回抽无血后注射。注射肾上腺素盐水和鼻内镜手术分别由两名医师完

成，注射医师在鼻内镜手术开始前任意选择一侧腭大孔进行注射，手术医师回避，注射完毕后手术

医师随意选择一侧鼻窦先行鼻内镜手术，要求完成一侧后再进行另一侧手术，每 5分钟由手术医师

进行术中出血评分一次（分值范围 1-5分，出血越多分值越高），每侧评分取平均值进行统计学分

析比较。 

结果:所有病人均顺利完成经腭大孔翼腭窝肾上腺素盐水注射，无张口受限、翼腭窝出血、眼球运

动障碍、视力下降等任何并发症；各组中手术时间与术中出血评分呈正相关；A、B、C三组注射侧

与非注射侧术中出血评分比较无统计学差别，A组注射侧术中出血平均评分 3.35高于非注射侧评

分 3.24（P=0.472），B组注射侧术中出血平均评分 2.8 低于非注射侧评分 3，但不超过 10%

（P=0.298），C组中注射侧术中出血平均评分 2.57低于非注射侧评分 2.87且超过 10%

（P=0.056）。 

结论:经腭大孔翼腭窝肾上腺素盐水注射随着浓度和剂量的增加，与非注射侧比较，注射侧鼻内镜

术中出血评分呈下降趋势，但无统计学差异，经腭大孔翼腭窝肾上腺素盐水注射可能会减少鼻内镜

术中出血，需要增大样本量进一步研究。 

 

 

PU-343 

电话随访在粉尘螨免疫治疗依从性中的影响 
 

陈薪羽,田媛,王效军,吴再军,单园园,刘景芳,王宇,张京秋 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的：探讨电话随访在粉尘螨免疫治疗依从性影响因素中的重要性。 

方法：将 150例接受免疫治疗的粉尘螨过敏患者分为观察组（101例）和对照组（49例），观察组

在常规治疗指导、嘱其定期复诊的基础上，定期电话随访，对患者在治疗期间出现的和可能出现的

问题进行指导。对照组行常规治疗指导，嘱其定期复诊；两组接受免疫治疗前和治疗后 1年进行免

疫治疗情况比较。 

结果 150例患者中，脱落 46 例，观察组 22例，实验组 24例。影响依从性的因素有患者文化水

平、VAS生活质量评分、电话随访。 

结论电话随访能有效提高粉尘螨患者免疫治疗的依从性。 

 

 

PU-344 

新型鼻中隔粘膜瓣修复术治疗婴幼儿后鼻孔闭锁的初步研究 
 

邓洁,史剑波 

中山大学附属第一医院 

 

目的:先天性后鼻孔闭锁易引起新生儿呛奶、误吸甚至吸入性肺炎，本研究目的在于探讨一种新型

鼻中隔粘膜斑修复术治疗婴幼儿后鼻孔闭锁的疗效。 

方法:对中山大学附属第一医院收治的 4例先天性后鼻孔闭锁患儿行全麻下经鼻内镜后鼻孔闭锁成

形术，对于单侧闭锁病例，磨除闭锁侧部分梨骨、蝶窦前壁下方部分骨质，分离对侧鼻中隔粘膜，

做一蒂在前方的鼻中隔 U形粘膜瓣，翻转修复梨骨与蝶骨裸露部分骨质，纳西绵填塞固定，无需放

置支撑管。主要评价指标为鼻内镜下后鼻孔最大上下径与最大左右径之和。 
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结果:共有 4例患儿入组本初步研究，年龄由 1.5至 2 岁（评均 1.8岁），男性 3 例，女性 1例，

均为单侧闭锁，一例患儿为二次手术，随访时间 3-6个月（平均 4.5月），至最后一次随访时间为

止，后鼻孔上下径平均 cm，左右径 cm，无再次闭锁。 

结论:新型鼻中隔粘膜瓣修复术治疗婴幼儿后鼻孔闭锁疗效佳，患儿舒适，无需护理支撑管，安全

性高。长期疗效有待进一步随访及大规模研究。 

 

 

PU-345 

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤抑癌基因研究进展 
 

姜显要,杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（nasalinvertedpapilloma，NIP）抑癌基因的研究进展，分析

其增殖、恶变的相关因素。 

方法:通过查阅相关文献总结 NIP抑癌基因的最新研究进展，对 NIP中各因子的作用进行归纳、分

析和总结。 

结果:NIP是一种良性的真性肿瘤，其病因不清，可能与慢性炎症刺激和上皮化生有关，与人类乳

头状瘤病毒（humanpapillomavirus，HPV）感染有关，与某些抑癌基因异常表达有关。（1）p53

基因发生突变可抑制野生型 p53的活性或使之失活，从而引起细胞的转化和癌变。NIP组织中高危

型 HPV16和 p53同时存在可能通过相互作用导致 p53基因突变；（2）mmp-9、PCNA、bcl-2的异常

表达可能是 NIP复发和恶变的早期事件之一；（3）半胱氨酸蛋白酶激动剂（smac）在 NIP组中的

存在异常表达，表达强度随 NIP病理分化程度的降低而降低，在无不典型增生组及恶变组间的表达

有差异；（4）抑癌基因脆性组氨酸三联体（fhit）蛋白的失活和凋亡抑制蛋白（survivin）蛋白

的诱导在鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的发生发展中起重要作用。survivin在对照组中为阴性表达，

在 NIP组中的表达强度增强，NIP组织的分化程度越低，阳性表达强度越高。 

结论:NIP是一种良性肿瘤，具有易复发及恶变的特点，其增殖恶变可能与 HPV、p53、bcl-2、

PCNA、smac、fhit、survivin 等相关基因异常表达有关，具体机制需要进一步研究。 

 

 

PU-346 

先天性经蝶脑膜脑膨出影像学特征分型 
 

马瑞阳,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

摘要：目的探讨先天性经蝶脑膜脑膨出的影像学特征分型。方法回顾性研究 5例经蝶脑膜脑膨出患

者的影像学资料，根据影像学特征将患者分成两种类型。结果 3例患者表现为明确脑脊液鼻漏，其

影像学特征表现为脑膜脑膨出进入蝶窦；1例患者表现为癫痫、头痛，1例患者表现为颅神经病

变，其影像学特征为脑膜脑膨出未进入蝶窦。4例患者存在蝶骨蛛网膜凹陷，3例患者存在空蝶鞍

征。结论Ⅰ型为脑膜脑膨出进入蝶窦型，主要临床表现为脑脊液鼻漏，这种类型可考虑经鼻内镜手

术进行修补。Ⅱ型为脑膜脑膨出突入蝶骨大翼型，影像学表现不一，一般临床表现为癫痫、头痛或

颅神经病变，此类型可考虑经颅手术修补。CT显示蛛网膜凹面和空蝶鞍征对经蝶脑膜脑膨出的诊

断很有帮助，考虑为脑脊液动力学改变所致。 
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PU-347 

鼻内镜下应用鼻内自体材料治疗脑脊液鼻漏的临床研究 
 

许亚佳,蒋成义 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的:探讨鼻内镜下应用鼻内自体材料治疗脑脊液鼻漏的安全性和可行性。 

方法:回顾性选取蚌埠医学院第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科 2014年 1月至 2017 年 12月间 10例

脑脊液鼻漏患者，通过术前检查初步判断缺损部位，按照不同部位缺损的大小及脑脊液鼻漏的程

度，采用鼻内镜下鼻内自体材料重建鼻颅底缺损的方法治疗。6例应用自体鼻中隔黏软骨膜－软骨

瓣，4例应用自体中鼻甲黏膜瓣。 

结果:随访 6个月以上，均未再次发生脑脊液鼻漏。 

结论:鼻内镜下利用鼻内自体材料重建鼻颅底缺损治疗脑脊液鼻漏安全、可行，术中取材方便、创

伤小、手术成功率高、术后复发率低，值得临床推广应用。 

Objective：

TostudythesafetyandfeasibilityofEndoscopicsurgeryfortraumaticcerebrospinalfluidrhinorr

heawithnasalautologoustissue. 

Methods：

10casesoftraumaticcerebrospinalfluidrhinorrheapatientswithEndoscopicsurgeryfortraumati

cerebrospinalfluidrhinorrheawithnasalautologoustissuewasanalyzedretrospectively 

Results：Allofthe10caseswerefollowedupfor6monthspostoperatively，

andnoneofthemhadrecurrenceduringthisperiod． 

Conclusion：

It’ssafeandfeasibletoreconstructthedefectofnasalskullbasewithautogenoustissueundernas

alendoscopeforthetreatmentofcerebrospinalfluidrhinorrhea,andalsowithadvantagesofconven

iencefordrawingtissue、lesstrauma、highsuccessrateandlowrecurrencerateduringoperation. 

 

 

PU-348 

舌下特异性免疫治疗临床研究进展 
 

杨礼,杨玉成 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:归纳总结舌下特异性免疫治疗(SublingualImmunotherapy,SLIT)在变应性鼻炎(AR)中的临床

应用，为粉尘螨、屋尘螨过敏的 AR个体化治疗提供参考。 

方法:通过查阅 SLIT治疗 AR 的相关文献及最新进展，对 SLIT的治疗原理、适应人群、使用方法、

安全性、疗效评估进行总结分析。 

结果:SLIT是以粉尘螨变应原活性蛋白为主要成分的抗原性疫苗，以舌下含服为给药途径，起始给

与低剂量，并逐渐增加达到维持量后持续足够疗程，以刺激机体免疫系统，诱导产生特异性免疫应

答或免疫耐受。当患者再次接触变应原时，过敏症状明显减轻或不再产生过敏症状。SLIT适用人

群为以粉尘螨、屋尘螨为主要过敏原的 AR患者，推荐年龄为 5岁-65岁，有研究表明即使 1-3岁

儿童开展 SLIT也是安全的。SLIT具体使用方法:将药物滴剂每日一次按规定剂量滴入舌下，含

服，由低剂量开始，逐渐增加，在 4－6周内达至预定的饱和剂量并维持一段时间。推荐疗程 3～5

年，若维持治疗 1年后仍无效应终止治疗。SLIT安全性：（在使用 SLIT初始阶段患者可能出现轻

微不耐受现象，如：口舌轻微麻木、搔痒感、荨麻疹、轻度腹泻、疲劳感、便秘。无需处理，一周

内可自行消退。少数不耐受引起过敏症状如过敏性鼻炎、哮喘轻度发作，可以使用对症药物的同时

减少剂量。目前暂无严重不良反应报道。）SLIT临床疗效：约 80%以上的患者在使用 6个月内症状
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明显缓解。SLIT用药剂量和用药时间与症状缓解的程度呈正相关，即使停药后也能对症状仍有较

长时间的控制作用。 

结论:在治疗粉尘螨、屋尘螨为主的 AR中，SLIT疗效显著、安全性高、使用方便，可在临床上广

泛使用。 

 

 

PU-349 

简易脑脊液鼻漏修补术的临床结局 
 

谭国林 

中南大学湘雅三医院 

 

文献及各位专家报道了多种颅底重建及脑脊液漏修补方法，一些方法比较复杂，本文通过对本科室

2014-2018年的脑脊液鼻漏修补案例进行分析，总结手术方法及结果。 

方法:166例各种原因导致的脑脊液鼻漏患者，3-78岁，男 75例，女 91例。单纯游离肌筋膜修补

25例；游离肌筋膜联合肌肉块修补 23例；游离脂肪联合肌筋膜修补 43例；单纯脱细胞异体真皮

修补 5例；脱细胞异体真皮联合游离脂肪修补 54例；鼻中隔粘膜瓣修补 16例。手术结束时，给予

明胶海绵及碘仿纱条填塞 10 天。漏口位于前颅底 126 例，蝶窦及蝶窦外侧隐窝 28例，中颅窝底

12例。 

结果:166例患者中 154例患者，1次性治愈，拔纱条后无脑脊液漏的征象。12例患者拔纱条时，

仍有脑脊液鼻漏，继续碘仿纱条填塞 10天，脑脊液漏治愈。各种手术方法修补的一次性成功率都

在 90%以上，无显著性差异。术后轻度颅内感染 24例，各组间无显著差异。 

结论:本文介绍的 6种脑脊液鼻漏修补方法，一次性修补成功率高，具有简单、易操作的特征，并

发症少。 

 

 

PU-350 

经鼻内镜下鼻泪管逆行置管术与泪囊鼻腔造口术治疗鼻泪管 

阻塞的临床对比研究 
 

邓慧仪,王涛,王玮豪,李美娇,杨钦泰 

中山大学附属第三医院 

 

目的：对比经鼻内镜下鼻泪管逆行置管术（RecessiveSphericalHeadedSiliconeIntubation，

RSHSI）与泪囊鼻腔造口术（EndoscopicEndonasalDacryocystorhinostomy，En-DCR）治疗鼻泪管

阻塞（nasolacrimalductobstruction，NLDO）的临床疗效。 

方法：选取 2014年 7月-2015 年 11月在我院眼科和耳鼻咽喉科就诊的鼻泪管阻塞的患者 43例

（50眼），随机分成两组，第 1组患者（25眼）门诊接受经鼻内镜鼻泪管逆行置管术，第 2组患

者（25只眼）住院接受经鼻内镜下泪囊鼻腔造口术。术后随访一年，分别从手术疗效与经济效益

学方面，对比两种术式带给患者的影响。 

结果：RSHSI组患者术后治愈 15眼（60.0%），好转 7 眼（28.0%），无效 3眼（12.0%），总有效

率 88.0%；En-DCR组患者术后治愈 19眼（76.0%），好转 5眼（20.0%），无效 1 眼（4.0%），总

有效率 96.0%。进行卡方检验发现两组间各等级间均无统计学差异（P=0.406）。RSHSI和 En-DCR

的术中 VAS（visualanaloguescale）分别为 2.84±0.64 和 4.88±0.84，术后平均溢泪 VAS分别为

2.45±0.34 和 2.47±0.22，手术时间分别为 13.40±6.007min 和 59.64±12.786min，出血量分别

为 4.96±1.989ml 和 27.60±14.950ml，住院时间分别为 0.50±0.00 和 137.280±23.085hrs，总

花费分别为 1194.24±39.533 元和 11663.75±1384.383 元。经两组间 t检验发现，与 En-DCR相
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比，RSHSI组的术后溢泪 VAS 评分两组间无差异（P>0.050），但是术中 VAS、手术时间、术中出血

量、住院时间和经济成本都明显减低（P=0.000）。 

结论:两组术式的近期疗效相当，与经鼻内镜泪囊鼻腔造口术相比，经鼻内镜鼻泪管逆行置管术简

单、安全微创，患者付出的时间和经济成本明显减低；患者的满意度高、生活质量高，可作为一种

改良优化的治疗模式，特别适用于基层医院的推广应用。 

 

 

PU-351 

鼻颅底肿瘤侵及颈内动脉的分级暴露处理策略 
 

余洪猛,孙希才,于华鹏,刘全,赵可庆,张焕康,赵卫东 

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 

 

目的:鼻颅底肿瘤常侵及颈内动脉，甚至把颈内动脉包裹，如何处理颈内动脉把肿瘤进行全切是该

手术的难点。该研究旨通过对肿瘤侵及颈内动脉的分级评估，建立手术的处理预案，并做好手术前

和手术中的干预处理，为肿瘤的全切创造条件。 

方法:选择灌注的新鲜尸头标本，利用 3D内镜对颈内动脉进行分层分段解剖，完整显露鼻颅底区域

的颈内动脉的 3D立体解剖结构，提高对该区域颈内动脉的认识。参加匹兹堡颅底中心针对颈内动

脉破裂处理模型的训练，增强对颈内动脉破裂处理的能力。对鼻颅底区侵及颈内动脉的腺样囊性

癌、鼻咽癌等典型恶性肿瘤病例 32例，在治疗过程中通过分析肿瘤与颈内动脉的比邻关系、包裹

程度，肿瘤的性质和质地以及是否放疗过来进行分级评估，对应不同的分级评估病例做好手术预

案，进行手术前和手术中的干预处理，包括手术前颈内动脉球囊栓塞试验、颈内动脉栓塞，手术中

的各段颈内动脉预暴露等，为肿瘤的全切创造条件，行肿瘤切除手术后，影像学检查来了解手术的

结果。 

结果:3D内镜的利用能够立体的显露颈内动脉与周边的解剖结构，有利用对该区域复杂解剖结构的

理解和掌握，为该区肿瘤的切除提供了解剖学知识的保障，减少了手术风险。针对颈内动脉破裂处

理模型的的训练，增强了对颈内动脉破裂应急处理的能力。对 32例鼻颅底肿瘤侵及颈内动脉的病

例进行了分级评估，对应不同的评估病例做好了手术的预案，手术前和手术中的进行了干预处理，

包括手术前颈内动脉球囊栓塞试验、颈内动脉栓塞，32例侵及颈内动脉的鼻颅底肿瘤病例中 28完

成了肿瘤的完整切除。未出现严重并发症。 

结论:手术前对侵及颈内动脉的鼻颅底肿瘤进行充分评估，手术前和手术中根据评估结果进行干预

处理为肿瘤的全切创造了条件。 

 

 

PU-352 

鼻中隔偏曲及慢性咽炎患者的焦虑抑郁状况比较 
 

薛飞,王天友,程友,周玫,朱亚骄 

南京军区南京总医院 

 

目的：调查门诊及住院的以鼻部及咽部症状为主诉，伴有可疑精神症状的患者，了解鼻中隔偏曲及

慢性咽炎患者中焦虑/抑郁心理状况的流行情况。 

方法：入选鼻中隔偏曲患者 24例及慢性咽炎患者 32例，使用统一的问卷调查表，包括一般资料问

卷表、焦虑自评量表（self-ratinganxietyscale，SAS），以及抑郁自评量表（self-

ratingdepressionscale，SDS）等，均采取当面询问的方式，统一相关的指导语和填表方法，最终

完成完整的问卷调查，并对数据进行相关的统计学分析。 

结果：24例鼻中隔偏曲患者的 SAS、SDS标准分平均值分别为 45.61±7.63、42.5±8.19，其中 14

例存在焦虑，2例患者合并有焦虑、抑郁心理障碍。32例慢性咽炎患者的 SAS、SDS 标准分平均值
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分别为 41.58±7.05、48.34±8.92，其中 5例存在焦虑，13例存在抑郁，1例患者合并有焦虑、

抑郁心理障碍。鼻中隔偏曲组患者较慢性咽炎组焦虑评分显著升高，差异有统计学意义（P＜
0.05）。慢性咽炎组患者较鼻中隔偏曲组抑郁评分显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

结论：鼻中隔偏曲及慢性咽炎患者中，存在心理障碍的患者比例较高，且鼻中隔偏曲组患者焦虑程

度高，慢性咽炎患者抑郁程度高，两者表现有所不同。对于有心理问题的患者，需实施必要的干预

措施，避免负面情绪的累积，减少“弑医”等恶性事件的发生。 

 

 

PU-353 

嗅神经母细胞瘤伴低钠血症 1 例 
 

薛飞,程友,王天友,於翔,吴明海 

南京军区南京总医院 

 

目的：探讨嗅神经母细胞瘤的临床特征及诊治方法。 

方法：总结分析 1例嗅神经母细胞瘤伴低钠血症患者的临床资料并复习相关文献。 

结果：本文中患者首发症状为鼻涕带血，伴有体检发现血钠偏低，确诊为嗅神经母细胞瘤后，行经

鼻内镜右侧鼻腔鼻窦肿瘤切除术+右侧上颌窦开放术+右侧蝶窦开放术，术后放疗科行鼻腔局部放射

治疗，总剂量 50Gy/25F，放疗时间 5周。第一次术后随访 4年患者肿瘤鼻腔无复发。术后 4年再

次出现体检血钠偏低，检查发现左侧颈部包块，行左侧颈淋巴结清扫术后确诊为嗅神经母细胞瘤转

移灶，术后放疗科再次行颈部放射治疗。目前患者第二次术后随访 1年半，肿瘤全身无复发。 

结论：嗅神经母细胞瘤并不罕见，但临床上并发低钠血症的该类患者罕有报道，低钠血症在肿瘤发

生的早期即可表现出来，血钠筛查简便易行，对于其之早期诊断、远处转移的及时发现有重要价

值。嗅神经母细胞瘤的手术、放疗等综合治疗有利于提高患者生存率，改善预后。 

 

 

PU-354 

牙源性鼻窦炎 3 例典型病例分析 
 

薛飞,程友,王天友,张婷,於翔,王志颐 

南京军区南京总医院 

 

目的：探讨牙源性鼻窦炎的分类、临床特征、诊治方法及疾病预后。 

方法：总结分析 3例典型牙源性鼻窦炎患者的临床资料并复习相关文献。 

结果：病例 1，女，36岁，主诉“左侧鼻塞 3年余，加重伴涕中带血 1月”，查体：鼻中隔左偏明

显，左侧鼻底部有一新生物隆起，质硬，表面黏膜破溃、污秽，左侧鼻腔少许脓性分泌物，右侧鼻

腔清洁，未见异常；口腔牙齿
234
缺如，已行义齿修复。全麻鼻内镜下鼻中隔矫正术+左侧鼻腔异位

牙拔除术，拔除牙齿见下图。最后诊断：鼻腔异位牙（左）、鼻中隔偏曲。术后随访 3个月，左侧

鼻底部术野已完全上皮化，无窦道形成、鼻腔狭窄等后遗症遗留。病例 2，男，9岁，主诉“发现

左侧面部隆起 2周”，查体：左侧面颊部膨隆，可触及约 1.5×2cm 大小包块，边界清，皮温正

常，局部未见破溃，质较硬；外鼻无畸形，双侧鼻腔未见异常，鼻中隔无偏曲。全麻下行鼻内镜下

左侧上颌窦开放术+左侧泪前隐窝入路上颌窦异位牙取出术。术中见：左侧上颌窦腔被一巨大囊肿

填塞，囊壁钙化似蛋壳样，紧贴于窦腔壁，内有大量粘稠白色分泌物。术后病理示：“左侧上颌

窦”纤维性囊壁样组织被覆纤毛柱状上皮，囊壁周围骨组织反应性增生，符合含牙囊肿。最后诊

断：上颌窦含牙囊肿（左）。术后随访 4个月，左侧上颌窦上皮化良好，泪前隐窝入路切口处无瘢

痕。病例 3，男，36岁，主诉“左侧鼻塞伴脓涕 1年余”，查体：双侧鼻腔粘膜充血，双侧下鼻甲

肿大，鼻中隔稍左偏，左侧中鼻道内可见大量脓涕样分泌物。全麻下行鼻内镜下左侧上颌窦开放术

+左侧上第一磨牙拔除术+上颌窦牙龈瘘修补术。术中见：左侧中鼻道黏膜水肿、息肉样变，左侧上
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颌窦大量脓性分泌物，上颌窦、前组筛窦黏膜水肿，息肉样变；左侧上第一磨牙颊侧根尖突入上颌

窦腔，经口拔除，其有 3个根尖，2个曾行根管治疗，上颌窦牙龈瘘翻转牙龈黏膜予以修补。最后

诊断：上颌窦根尖周囊肿伴感染（左）。术后随访半年，术腔上皮化良好，无牙龈瘘。 

结论：牙源性鼻窦炎临床上并不罕见，其可分为根尖周囊肿、含牙囊肿、异位牙三类，因其常合并

细菌感染，可累及上颌窦、前组筛窦等，引起其区域的反复感染，迁延不愈。根据患者病情，术中

或手术前后需联合口腔科行拔牙术或根管治疗，以期去除病因，减少鼻窦炎复发，达到良好预后。 

 

 

PU-355 

PET-CT 对隐匿性鼻咽癌的诊断价值 
 

郑炯,邓丽莎,朱正华,马兆鑫 

上海市东方医院同济大学附属东方医院 

 

目的:探讨
18
F-FDGPET-CT对于隐匿性鼻咽癌的影像学诊断价值。 

方法：报道 3例隐匿性鼻咽癌患者的临床资料，分析 PET-CT的诊断优势。 

结果：3例患者的 PET-CT扫描结果为临床提供了常规检查不能提供的的诊断信息，据此活检均证

实为鼻咽癌。 

结论：
18
F-FDGPET-CT对于隐匿性鼻咽癌的诊断特异性强，阳性率高。 

 

 

PU-356 

Beneficialeffectsofhydrogengasinhalationonamurinemodelof

allergicrhinitis 
 

ShengjianFang,XinqianLi,XianWei,ZhaoxinMa,WeihuaWang 

ShanghaiEastHospital，TongjiUniversitySchoolofMedicine 

 

Allergicrhinitis(AR)isacommonchronicinflammatorycondition.Itisconsideredthatoxidatives

tresscontributestoallergicinflammation,suchasAR.Althoughmolecularhydrogen(H2),asanopti

malantioxidantagent,hasbeenproventobeeffectiveinmanyoxidativestress-

associateddiseases,theeffectofinhalationofahighconcentrationofH2onARremainsunknown.Int

hisstudy,femaleBALB/cmiceweresensitizedwithovalbumin(OVA)followedbyintranasalOVAchalle

ngetoestablishanARmodel.MiceweresubjectedtoexposuretoH2andtheinertgasheliumatdifferent

frequenciesanddurations.Thefrequenciesofsneezing/scratchingandthebodyweightsofmicewere

recorded.Histologicalanalysisandmultiplexcytokineassaywereperformedtoevaluatethebenefi

cialeffectsofH2onAR.ChallengewithOVAinducedsignificantnasalmucosainflammation.H2inhalat

ionreducedtheinfiltrationofinflammatorycellsintomucosaandloweredthelevelsofinterleukin

(IL)-5,IL-13andMCP-1inserum.H2inhalationslightlyincreasedthelevelofinterferon-γ(IFN-

γ),butthedifferencewasnotstatisticallysignificant.H2treatmentalsolimitedtheweightincr

easeinhealthymiceandreversedtheweightlossinARmice.Moreover,H2inhalationhadatherapeutic

effectonARinatime-

intensitydependentmanner.Ourresultsdemonstratethatthehydrogenmoleculehastherapeuticval

ueforallergicdiseases. 
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PU-357 

嗜酸性粒细胞激发试验检测 CD63 在 AR 诊断中的潜在价值 
 

汪曌 

上海市东方医院同济大学附属东方医院 

 

目的：检测过敏原激发后，过敏性鼻炎(Allergicrhinitis,AR)患者外周血嗜酸性粒细胞表面 CD63

的表达变化情况。评估嗜酸性粒细胞激发试验在 AR诊断中的临床价值。 

方法：把研究对象分为两大组：AR特异性刺激组（艾蒿过敏 35人、尘螨过敏 24人）和 AR对照组

（其他过敏 22人）。利用流式细胞术，检测艾蒿（0.1ug/ml）和尘螨（0.1ug/ml）过敏原激发后

AR特异性刺激组和 AR对照组，外周血嗜酸性粒细胞 CD63 的表达变化。通过 Spearman 相关性分析

和 ROC曲线评估嗜酸性粒细胞激发试验检测的 CD63在 AR诊断中的意义。 

结果：AR特异性刺激组给予艾蒿、尘螨过敏原激发后，嗜酸性粒细胞上 CD63表达均明显升高（P
＜0.05）；而 AR对照组在给予艾蒿、尘螨过敏原刺激后，CD63表达均无明显变化（P＞0.05）。

Spearman相关性分析发现过敏原激发后，嗜酸性粒细胞表达 CD63的增高与 sIgE呈正相关（P＜
0.05）。嗜酸性粒细胞激发试验检测 CD63的 ROC曲线下面积分别为 0.847和 0.822。 

结论：过敏原特异性激发能够增高 AR患者嗜酸性粒细胞 CD63的表达。嗜酸性粒细胞激发试验检测

CD63在 AR患者过敏原诊断上的价值高，且与临床“金标准”sIgE 呈正相关 

 

 

PU-358 

泪囊黏膜瓣缝合在鼻内镜下泪囊鼻腔造口术的应用 
 

陈刚 

珠海市第二人民医院 

 

目的:鼻内镜下泪囊鼻腔造口术是治疗慢性泪囊炎的有效微创手术方法，目前已广泛开展。术中多

采用泪囊造口处明胶海绵填塞、黏膜瓣银夹固定或留置泪道硅胶引流管以确保泪囊造口形成、预防

狭窄。本文探讨鼻内镜下泪囊鼻腔造口术中行泪囊黏膜瓣与鼻腔外侧黏膜瓣相缝合的方法及可行

性。 

方法：回顾性分析 2017年 9月至 2018年 6月我院收治的经鼻内镜泪囊鼻腔造口术的慢性泪囊炎患

者的临床资料，对其治疗、预后等进行分析。共有 8例患者 9侧手术，男 2例，女 6例；年龄 35-

68岁；其中 1例患者为双侧 2次手术，1例眼科行泪囊置管术后复发，1例伴有泪总管狭窄同时行

泪道硅胶引流管留置术。术前均行泪囊造影检查。术中磨除上颌骨额突制作骨窗后充分显露泪囊，

沿骨窗前缘泪囊前部切开泪囊内侧壁，将黏膜瓣向后翻转，形成蒂在后的泪囊黏膜瓣，与预留并修

整适宜大小的鼻腔钩突黏膜瓣相缝合固定以开放泪囊腔（5-0可吸收缝线）。泪囊腔内填塞适宜大

小的膨胀海绵条。术后每日冲洗泪道 1次，术后 1周在鼻内镜下清理术腔。 

结果：所有患者术后均随访至今，随访时间 4-14月，所有患者均治愈，无溢泪，泪道冲洗通畅，

鼻内镜下见泪囊造口形态良好。 

讨论：经鼻内镜鼻腔泪囊造口术中泪囊黏膜瓣与鼻腔黏膜瓣缝合具有良好的实用性和可行性，对鼻

腔内粘膜缝合技术有一定要求。 
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PU-359 

慢性鼻-鼻窦炎患者鼻内镜手术后使用糠酸莫米松鼻喷雾剂 

性后的临床疗效观察 
 

喻国冻 

贵州医科大学 

 

目的:探讨慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜手术后使用糠酸莫米松喷雾剂治疗慢性鼻-鼻窦炎患

者的临床疗效。 

方法:慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者 140例，实验组及对照组各 70例，两组患者均于全麻下经鼻内

镜行鼻窦开放及鼻息肉切除手术。实验组患者手术后 3 天行糠酸莫米松鼻喷剂喷鼻，早晚各 1次，

并每日生理盐水冲洗鼻腔，疗程为三个月。对照组患者术后第三天开始予生理盐水冲洗鼻腔，不给

予鼻腔局部用药，疗程为三个月。我们将两组患者治疗前后慢性鼻-鼻窦炎相关症状的评分及鼻内

镜下检查评分进行比较分析并利用光镜和电镜对鼻腔黏膜的超微结构进行观察。 

结果:在治疗前及治疗后的第一个月两组随机分配的慢性鼻鼻窦炎患者的临床症状的评分比较及鼻

内镜下检查评分比较差异无统计学意义(_P>0．05)；而在治疗后第二个月及第三个月，两组患者临

床症状评分及鼻内镜下检查评分显著降低，且实验组显著低于对照组，差异均有统计学意义

(P<O．05)。试验组患者临床总有效率为 93.95％，明显高于对照组的 48．00％，差异有统计学意

义(P<0．05)。鼻内镜下观察发现实验组和对照组患者治疗后鼻腔黏膜黏膜水肿及息肉复发均明显

改善，差异有统计学意义(P<O．05)。 

结论:慢性鼻-鼻窦炎患者术后使用糠酸莫米松鼻喷剂喷鼻对术后粘膜上皮化恢复及较少息肉复发疗

效显著，能明显改善患者相关相关症状及修复鼻腔黏膜的超微结构，值得推广。 

 

 

PU-360 

慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎纤毛上皮超微结构与形态学观察 
 

喻国冻,张田 

贵州医科大学附属医院 

 

目的探讨慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎患者与单纯慢性鼻-鼻窦炎患者及正常患者鼻腔粘膜纤毛上皮

化超微结构与形态学改变并进行对比。方法慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎患者的中鼻甲黏膜标本 50

例、慢性鼻-鼻窦炎患者中鼻甲黏膜标本 50例，单纯鼻出血患者中鼻甲黏膜标本 30例，分别行扫

描及透射电子显微镜观察。结果慢性鼻-鼻窦炎伴变应性鼻炎组，慢性鼻-鼻窦炎组，正常对照组的

纤毛缺损情况由重到轻递减；“9+2”结构和线粒体由异常到正常逐渐过渡。且两者关系成正相

关。结论认为异常微管数目占的比例越多，纤毛缺损面积越大。纤毛的严重缺损是慢性鼻-鼻窦炎

伴变应性鼻炎及慢性鼻-鼻窦炎患者的临床持续存在及术后的复发的原因之一。 
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PU-361 

鼻中隔偏曲矫正术对鼻气流动力学改变的影响 
 

唐媛媛
1
,刘迎曦

2
,孙秀珍

1
,付誉

1
 

1.大连医科大学附属第二医院 

2.大连理工大学 

 

目的:通过研究鼻中隔偏曲者鼻腔气道空气动力学特征及鼻中隔偏曲矫正术对鼻腔气流流场的影

响，对比分析鼻腔结构异常及其矫正术后的气流动力学特征改变。 

方法:选取临床确诊的鼻中隔大致呈“C”形偏曲（部分患者单侧或双侧下鼻甲肥大）的患者 30

例，除外其他鼻腔疾病如鼻窦炎及鼻腔占位性病变等。所有受试者均于鼻内窥镜下行鼻中隔黏骨膜

下偏曲矫正术，根据单侧或双侧下鼻甲肥大程度分析是否存在鼻腔气道阻塞，将其中 17例行双侧

下鼻甲骨折外移，6例行单侧下鼻甲骨折外移，7例鼻甲未做处理。所有受试者均行鼻腔冠状位 CT

扫描，得到 DICOM影像学数据并转化为 BMP格式图像，再使用 Matlab软件将该图像数字化，应用

自编译程序识别鼻腔气道边界应用 Ansys10.0软件对鼻腔气道进行表面三维重建并对其中的气流流

场进行计算分析。 

结果:鼻中隔偏曲矫正术后 9个月以内，原鼻腔气道宽敞侧和狭窄侧下鼻甲最内缘与鼻中隔的水平

距离、下鼻甲最下缘与鼻底的垂直距离增加，下鼻甲水平方向上最大厚度有所减小，鼻腔气道的横

截面积增大；术后 9个月以上，各统计数值间差异无统计学意义。原气道宽敞和狭窄侧总鼻道流量

及流速在术后 9个月以内及以者上差异均无统计学意义。 

结论:鼻腔结构的改变将导致通过鼻腔的气流流场发生变化，因人体鼻腔自适应功能的存在，相邻

组织结构如下鼻甲将发生相应的变化，鼻中隔偏曲矫正术不应以双侧鼻腔容积对称为目的，而应将

鼻腔看作一个整体，在重塑鼻腔结构的同时保护鼻腔正常的生理功能。 

 

 

PU-362 

NotchSignalingPromotesDevelopmentofAllergicRhinitisbySup

pressingFoxp3ExpressionandTregCellDifferentiation 
 

WoerJiao,WeiJin-Feng,Yong-GangKong,YuXu,Ze-ZhangTao,Shi-MingChen 

RenminHospitalofWuhanUniversity 

 

Objective:ToinvestigatetheroleofNotchsignalinginthepathogenesisofARanditsregulationonF

oxp3-Tregcells. 

Method:Theserumof100patientswithARand50controlswerecollectedtoassessthedifferencesinNo

tch1,Jagged1,andDLL1(Delta-

like1)expression.Experimentalmiceweredividedintonormalcontrol,AR,Notchinhibitor,anddex

amethasonegroups.Allergicsymptoms,totalIgElevels,andproportionofTregcellsintheperipher

albloodweredetected.Notch1,Jagged1,NICD(Notchintracellulardomain,alsoknownasICN),andFo

xp3expressionandTh1/Th2/Th17relatedcytokinesinthespleenweredetectedandcomparedbetweene

achgroupofmice. 

Results:Comparedwiththecontrolgroup,theexpressionofNotch1andJagged1inpatientswithARwas

significantlyelevated(p<0.05).TheexpressionofNotch1andJagged1inpatientswithseverealler
gicrhinitiswashigherthanthatobservedinthemildtomoderatepatientsandpositivelycorrelated

withthelevelsofallergensIgE(p<0.05).Theanimalexperimentsrevealedthatcomparedwiththenor
malcontrolgroup,theexpressionofNotch1,Jagged1,andNICDintheARgroupwasincreased,Foxp3exp

ressionwasdecreased,andtheproportionofTregcellswasdecreased(p<0.05).ComparedwiththeARg
roup,allergicsymptomsandtotalserumIgElevelsandtheexpressionofNotch1,Jagged1andNICDwere
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significantlydecreasedintheNotchinhibitedgroup,whereastheexpressionofFoxp3andthepropor

tionofTregcellswereincreasedsignificantly(p<0.05).TheTh2typeimmuneresponseswerealsoenh
ancedandTh1typeimmuneresponsesdecreasedintheARgroup,buttheTh1/Th2imbalancewasreversedi

ntheNotchinhibitedgroup. 

Conclusion:NotchsignalingdownregulatesFoxp3expressionandinhibitsthedifferentiationofTr

egcellstopromotethedevelopmentofAR.BlockingNotchsignalingmaybeapotentialtreatmentforAR 

 

 

PU-363 

药物性鼻炎合并过敏性鼻炎的诊断和治疗 
 

王洪田
1,2
,王雨农

1
,栾兆磊

1
,徐丛

1
,李北成

2
,杨颖

2
,单晨

2
,雷永红

2
 

1.中国人民解放军总医院 

2.中国人民解放军总医院海南分院 

 

目的：探讨药物性鼻炎合并过敏性鼻炎的诊断方法和治疗效率 

方法：回顾分析 49例过敏性鼻炎合并药物性鼻炎患者的临床特征，包括年龄、性别、病程、症

状、体征、皮肤点刺试验（SPT）结果、血清特异性 IgE（sIgE）结果、外周血嗜酸性粒细胞

（EOS）、用药情况、治疗方法及效果等。 

结果：49例患者中男 27例女 22例，年龄 13-58岁，平均 32.4±7.9 岁；过敏性鼻炎病程 2-31

年，平均 17.8±3.6 年；药物性鼻炎病程 3-39月，平均 7.9±4.2 月；症状均以严重鼻塞为第一主

诉，VAS评分 10分；体征均为鼻黏膜红肿肥厚、干燥、下鼻甲肥大，下鼻甲黏膜桑葚样变仅 3

例；49例患者 SPT阳性 24 例（最少一种过敏原呈++或以上），25例 sIgE阳性（最少一种过敏原

呈 2 级或以上）；EOS增多 31例正常 18例；用鼻喷剂 42例，7例曾用滴鼻剂；49 例均从药店自

行购买号称无毒副作用的纯中药鼻喷剂，其中 17例也曾从国外购药。立即停用减充血剂，用温水

或盐水洗鼻、鼻喷激素、鼻用和口服抗组胺药物、口服白三烯受体拮抗剂、物理疗法（多运动、多

洗热水澡、鼻部按摩、鼻部热敷、全身和鼻部保暖、鼻部热气熏蒸）、鼻部针灸等治疗，46例鼻

塞明显缓解，VAS评分 3分或以下，治疗时长 1-7月，平均 2.8±1.3 月；3例下鼻甲桑葚样变患者

经下鼻甲消融后鼻塞缓解。 

结论：自行购买并使用含减充血剂的药物是过敏性鼻炎严重鼻塞（合并药物性鼻炎）的最常见原

因；药物性鼻炎患者的鼻黏膜红肿肥厚，但桑葚样变极少见；药物性鼻炎的治疗以物理疗法、鼻喷

激素和针灸为宜，极少数下鼻甲桑葚样变患者可行手术治疗。 

 

 

PU-364 

内镜经蝶垂体微腺瘤手术治疗效果探究 
 

张维天,茆松 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:垂体微腺瘤为发生于腺垂体、直径小于 10mm的垂体腺瘤，以泌乳素(PRL)腺瘤和促肾上腺皮

质激素(ACTH)腺瘤为多见，生长激素(GH)腺瘤和促甲状腺激素（TSH）腺瘤相等少见。本文探讨内

镜经蝶入路手术治疗垂体微腺瘤的疗效。 

方法:回顾性分析自 2012年 3月~2018年 10月共 32例行内镜经蝶垂体微腺瘤手术治疗患者的临床

资料。其中男性患者 9例，女性患者 23例，年龄分布自 17岁至 63岁。31例为功能性腺瘤，无功

能腺瘤 1例，其中 PRL腺瘤 14例，ACTH12例，GH瘤 3 例，TSH腺瘤 2例，。 

结果:所有该组患者均接受内镜经蝶垂体瘤切除手术，其中两例患者经过二次手术果。PRL腺瘤 14

例，8例术后复查激素即较术前明显下降，1例二次手术后下降明显，另 5例术后予以口服溴隐亭
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控制，临床症状均得到控制。ACTH瘤患者 12例，1例以继发性糖尿病为主要症状者术后血糖改善

不明显，另 11例容貌改变者有 10例得到改善，1例效果欠佳，其中 1例一次手术后激素下降，容

貌未改变，再次手术后容貌改善，；GH腺瘤 3例及 TSH 腺瘤 2例术后激素水平均明显下降，术后

随访症状均较术前改善。 

结论:本组案例中，ACTH腺瘤、GH腺瘤和 TSH腺瘤取得较好的手术效果，部分 PRL腺瘤术后短期内

激素下降不明显，通过继续口服溴隐亭症状均有所改善。多数垂体微腺瘤患者因内分泌代谢紊乱症

状首诊，明确诊断后转至我科进一步手术治疗。垂体微腺瘤的诊断应结合临床症状，垂体增强

MRI，动态增强 MRI，内分泌检测及岩下窦采血等多项检查综合评估。对药物控制欠佳及不能耐受

长期服药的患者，内镜经蝶入路垂体瘤切除术为安全有效的治疗方案，该手术入路简捷、损伤较

小、疗效确切，术后恢复时间短，为首选手术方式。 

 

 

PU-365 

Notch1-Jagged1 信号在变应性鼻炎中的表达及意义 
 

焦沃尔,续珊,孔勇刚,许昱,陶泽璋,陈始明 

武汉大学人民医院 

 

目的:探讨 Notch1-Jagged1 信号在变应性鼻炎模型小鼠各发病阶段鼻黏膜以及变应性鼻炎患者血清

中的表达及意义。 

方法:实验小鼠分为正常对照组、OVA基础致敏组、OVA 变应性鼻炎组。对各组小鼠进行过敏症状评

分，HE染色法观察小鼠鼻黏膜中嗜酸性粒细胞浸润情况；ELISA法检测外周血中总 IgE水平；流式

细胞术检测脾脏中 Treg细胞比例变化；Western-Blotting方法检测鼻黏膜中 Notch1、Jagged1的

表达水平；CBA法检测脾脏淋巴细胞中 TH1/TH2/TH17相关细胞因子水平。收集 50例变应性鼻炎患

者和 30例正常对照患者血清，ELISA法检测血清中 Notch1、Jagged1表达。 

结果:与正常对照组比较，基础致敏组过敏症状和鼻黏膜嗜酸性粒细胞浸润以及血清总 IgE水平无

明显变化，变应性鼻炎组过敏症状和鼻黏膜嗜酸性粒细胞浸润以及血清总 IgE水平明显升高[P值

均<0.05]。与正常对照组比较，基础致敏组 Treg细胞比例上升，变应性鼻炎组 Treg 细胞比例下

降；与正常对照组比较，基础致敏组与变应性鼻炎组 Notch1表达均上升，变应性鼻炎组 Jagged1

表达上升[P值均<0.01]。相关性研究分析发现：Notch1 与 IL-6、IL-10表达升高密切相关，相关

系数 r分别为 0.98、0.87，P值均<0.01。血清 ELISA 显示：与正常对照组比较，变应性鼻炎患者

Notch1、Jagged1表达明显上升，t=13.99、11.94，p 值均<0.01。 

结论:Notch1受体与配体在变应性鼻炎发病过程中高表达，Notch1-Jagged1信号轴通过上调 IL-

6、IL-10的表达促进了变应性鼻炎的发生、发展。 

 

 

PU-366 

多学科团队模式在鼻咽癌放疗后局部未控或复发病例中的 

应用及效果评价 
 

王凡,李湘平,鲁娟,余伯龙,田文栋,刘雄 

南方医科大学南方医院 

 

目的：探讨多学科会诊门诊就诊模式在鼻咽癌放疗后局部未控或复发病例中的应用效果。 

方法：选取 2016年 1月至 2018年 9 月期间，在南方医科大学南方医院参与多学科会诊

（Multidisciplinaryteam，MDT）的鼻咽癌放疗后局部未控或复发患者 59例，排除治疗中或存在
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远处转移的患者，回顾性分析其临床资料，对基本临床特征，治疗方案的选择，MDT 决策执行情况

归纳总结，并对部分治疗方案进行效果评价。 

结果：鼻咽癌放疗后局部未控或复发患者会诊次数占头颈肿瘤 MDT会诊总人次的 22.8%。这一类患

者中通过 MDT会诊获得手术建议占比 40%，放化疗为 53.3%，姑息治疗为 6.7%。针对这些 MDT决

策，全部执行者达 53人（89.8%），部分执行者 4人（6.8%），总执行率达 96.6%。 

结论：对于鼻咽癌放疗后局部未控或复发病例，多学科会诊能够将患者的获益最大化，其中耳鼻喉

科的参与能够为这部分患者提供更高的诊断准确率并有效改善肿瘤预后。 

 

 

PU-367 

对侧听力损失对复发性突聋疗效的影响分析 
 

代佳秋,康厚墉 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨在已有单侧耳听力损失的情况下，对侧耳突聋复发的疗效以及其听力损失程度对突聋患

耳预后的影响 

方法:回顾性分析 2009年 1 月至 2018年 5月因突发性聋就诊的 3431例患者，其中 18例出现复发

且同时存在对侧耳听力损失，分别从突聋分型以及对侧耳听力情况角度对影响其预后的相关因素进

行分析。 

结果:18例复发患者中，12 例为首次发病时即存在对侧听力损失，6例为首次发病后遗留一侧听力

损失，第二次对侧发病。其中男 14例，女 4例；年龄 19～70岁，中位年龄 52．5岁。听力分型：

低频下降型 3例，高频下降型 0例，平坦型 12例，全聋型 3例；15例复发分型与首发相同，2例

由全聋型变为平坦型，1例由平坦型变为全聋型。对侧耳 7例轻度听力损失，4例中度听力损失，1

例中重度听力损失，3例重度听力损失，3例极重度听力损失。复发病例经全身口服和(或)鼓室内

注射糖皮质激素治疗后，痊愈 0例、显效 1例、有效 4 例、无效 13例，痊愈率为 0％，总有效率

为 27.8％，明显低于首次发病的总有效率(x2=9．351，P<0．01)。对侧耳轻度听力损失中 4例治

疗有效，有效率明显高于对侧耳中度及以上听力损失者（x2=70754，P<0．01） 

结论:在一侧耳已存在听力损失的情况下，突聋复发多见于平坦型患者，复发后疗效明显低于首次

发病，其疗效与对侧听力损失程度有关。 

 

 

PU-368 

变应性鼻炎患者尘螨皮下免疫治疗 5 年后疗效评价 
 

孟粹达,沙骥超,刘懿霆,孙立薇,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

目的:探讨完成 3年期标准化尘螨皮下免疫治疗 5年后的变应性鼻炎患者的临床疗效。 

方法:回顾 44例我院完成标准的 3年期 52次皮下注射免疫治疗 5年的患者，记录其不良反应，患

者进行随访，评估分析治疗前，治疗结束，治疗结束 5 年后的鼻部症状总评分（TNSS），药物总评

分（TMS）以及视觉模拟量表（VAS）评分，过敏源检查结果分析。 

结果:5例在治疗过程中发生不良反应 11.36%，4例为局部不良反应，1例为全身不良反应。治疗结

束及治疗结束 5年患者的 TNSS,TMS和 VAS评分显著低于治疗前（P<0.05）,治疗结束 5年患者的

TNSS，TMS，VAS评分与治疗结束时无统计学意义（P>0.05）。治疗有效率达 95.5%，过敏源检查前

后一致率 93.2%，3例患者增加过敏原种类，44例治疗结束 5年后无新发展成哮喘患者。 

结论:尘螨标准化变应原疫苗治疗变应性鼻炎患者是一种有效的方法，治疗结束后仍能持续疗效，

改善困扰患者的鼻部症状，可作为治疗变应性鼻炎的常规方法。 
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PU-369 

尘螨特异性皮下免疫治疗在过敏性鼻炎患者中的远期疗效研究 
 

娄鸿飞
1
,黄嫣然

1
,曹飞飞

1
,张罗

1
 

1.首都医科大学附属北京同仁医院 

2.首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:比较尘螨过敏的儿童和成人过敏性鼻炎患者皮下免疫治疗的远期疗效。 

方法:本研究回顾了 48例尘螨过敏的过敏性鼻炎患者，接受 3年标准化尘螨特异性皮下免疫治疗，

治疗结束后随访 2年。治疗前基线、治疗结束时（3年）和治疗结束后两年（5年）评价所有患者

的鼻部症状总评分（、症状药物综合评分和生活质量评分。记录尘螨特异性皮下免疫治疗过程中的

不良反应，评价其安全性。 

结果:15例儿童和 33例成人过敏性鼻炎患者完成了本研究。与基线相比，3年尘螨特异性皮下免疫

治疗显著改善了儿童和成人患者的症状和生活质量，减少了对症治疗用药，并且疗效持续至免疫治

疗结束后两年。儿童组的 3 年疗效和 5年疗效均显著优于成人组。两组患者在免疫治疗中均未出现

严重不良反应，局部不良反应发生率无显著差异。 

结论:尘螨过敏的过敏性鼻炎患者经皮下免疫治疗 3年后，症状明显改善，用药减少，生活质量提

高，安全性良好，且免疫治疗停止后 2年疗效仍然持续稳定。儿童患者的改善程度大于成人患者，

疗效更加显著。 

 

 

PU-370 

电子喉镜下病理活检术前麻醉的相关研究 
 

陈曦,郑军,孙庆佳,朱冬冬 

吉林大学中日联谊医院 

 

目的:探讨依据患者性别、年龄、吸烟、饮酒史等，选择合适的表面麻醉方法，以提高电子喉镜下

病理活检术的准确性及舒适程度，提高病理结果的准确性，减轻患者检查痛苦。 

方法:收集 2018年 7月-10 月就诊于我科，于电子喉镜下行病理活检术的患者 86名，应用 1%盐酸

丁卡因进行咽喉部表面麻醉，并依据给药方式及给药间隔的不同进行如下分组：按照给药方式的不

同，分为 A组，局部喷涂并滴喉组；B组，仅局部喷涂组。其中 A组及 B组均按照局部喷涂给药时

间间隔分别为，间隔 1min（A1,B1），间隔 3min(A2,B2)及间隔 5min(A3,B3)三组，(操作台喷壶每

喷药量为 0.1ml，滴喉采用 1%盐酸丁卡因 2ml滴于声门及声门上)；活检术由两名熟练掌握该操作

技术 2年以上医师操作，10 分制视觉模拟量表（visualanalogscaleVAS）对患者感受病理活检术

不适严重程度进行评估，分别采集患者活检及术后病理结果（17名患者未于我科行手术治疗因此

未采集术后病理结果）、性别、年龄、吸烟、饮酒史。纳入标准包含年龄在 20-80岁之间，镜下诊

断为喉肿物。具有系统性疾病及肿瘤患者被排除，另外喉术后及气管切开术后患者被排除。检查前

患者签署知情同意书。数据应用 SPSS17.0进行统计分析。 

结果:患者男女比例为 3.526:1（67:19），年龄分布在 28-80岁之间，平均年龄

（62.565±10.694）岁。病理活检回报结果（良性：恶性）为 1：4.733（15：71）。其中 2例

（均属 B组）活检结果为不典型增生，患者术后病理为恶性肿瘤，活检结果与术后病理吻合度为

97.1%。麻醉方式 VAS评分，A组与 B组无明显区别。给药间隔为 3min的 A2组与 B2组 VAS评分较

低（P<0.05）。不吸烟患者的 VAS评分明显高于吸烟患者（P<0.05）。男性患者 VAS 评分高于女性

患者（P<0.05）。不同年龄患者的 VAS评分无显著差异。饮酒患者的 VAS评分与不饮酒患者无明显

区别。 

结论:对于行喉镜下病理活检的患者，在喉镜下病理活检操作前，应询问患者个人史并且在表面麻

醉时适当控制给药间隔 3min 左右，针对敏感人群采用更加轻柔的操作手法，借助上述手段，减轻
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患者检查痛苦的同时，也能增加病理活检的准确程度，对患者进一步的诊断及治疗提供了更确切的

依据，对于进一步提高医疗质量起到推进作用。 

 

 

PU-371 

低温等离子射频治疗鼻腔内翻性乳头状瘤的疗效分析 
 

孔勇刚 

武汉大学人民医院 

 

目的:比较经鼻内镜下应用等离子射频治疗鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤与传统的经鼻内镜下使用电

动切吸钻或柯-陆氏联合进路治疗鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤两者间的远期临床疗效观察与分析。

方法:选取武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科在 2009 年 2 月份—2014 年 12 月份期间首次发病并

行病理学检查确诊需要行手术治疗的 36 例鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤患者。其中采用低温等离子

射频治疗的患者 21 例作为实验组；采用常规切割器联合电凝治疗的患者 15 例作为对照组。通过两

种不同的手术方法,比较其手术时间、术中出血量、术后创面愈合时间、术后疼痛度以及复发情

况。 

结果:两组数据经 SPSS19.0 统计软件分析后,两种手术方式同级组别患者的手术时间、术中出血量及

术后疼痛度均具有统计学意义。(p<0.05)。两组同级别患者的术后创面愈合时间经过 t 检验后所有

组别均无统计学意义(p=0.094)。通过术后对所有患者的长期随访观察发现(随访时长为 12-36 个月不

等,平均随访 24±4 个月),实验组术后复发率(4.0%)与对照组术后复发率(24.8%)相比,差异有统计学意

义(χ2=8.113,p=0.006)。 

结论:低温等离子射频手术治疗鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤不仅具有手术时间短、术中出血量少、

术中术野清楚、手术操作简单快捷、创伤较小、术后无需行鼻腔填塞、疼痛度轻微、可完整取出病

变组织等优势外,而且经远期随访观察发现,鼻内镜下低温等离子射频治疗鼻腔及鼻窦内翻性乳头状

瘤还具有治愈率高,术后复发率低优点。是近些年来治疗鼻腔及鼻窦内翻性乳头状瘤的一种新的手

术方法。 

 

 

PU-372 

Zwint-1 在头颈部鳞状细胞癌中表达上调及其与临床特征的 

相关性 
 

徐勇,胡章威 

武汉大学人民医院 

 

目的:收集头颈部鳞状细胞癌（HNSCC）临床组织样本以及相关组织芯片，对 Zwint-1在肿瘤组织中

的蛋白表达水平，以及其与 HNSCC临床特征的相关性进行研究，以期为 HNSCC的早期诊断以及寻找

分子治疗靶点提供新的思路。 

方法:收集从 2017年 7月至 2018年 2月在我院行手术切除的 16例 HNSCC患者的肿瘤组织标本，以

及 7 例相应的癌旁正常组织，所有入组患者均经病理组织学确诊。购买一张 HNSCC相关组织芯片，

其编号为 HN803c。组织芯片中包括有 60例 HNSCC组织样本，11例正常对照组织样本。利用免疫组

化方法检测肿瘤组织 Zwint 蛋白的表达，分析不同组织间蛋白表达差异。 

结果:1.Zwint在 HNSCC中的蛋白表达高于正常组织；2.随着肿瘤浸润程度的加深，Zwint蛋白表达

水平逐渐升高，其差异具有统计学意义；3.Zwint蛋白在 N+组的表达水平，高于其在 N0组的表达

水平，其差异具有统计学意义；4.Zwint蛋白在低分化 HNSCC肿瘤组织中的表达水平，高于其在高

分化 HNSCC肿瘤组织中的表达水平，其差异具有统计学意义。Zwint蛋白表达与 HNSCC患者的临床
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分期有关，其在 III-IV期患者肿瘤组织中的表达水平，要高于 I-II期，其差异具有统计学意义。

结论:本研究发现 Zwint-1蛋白在 HNSCC肿瘤组织中表达上调，且与患者的临床特征，包括肿瘤分

期、淋巴结转移、分化程度以及临床分期相关。 

 

 

PU-373 

疑难及特殊呼吸道异物的治疗体会 
 

盛颖,李阳,任晓勇,梁建民 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:探讨疑难及病情危重的特殊呼吸道异物的处理方法。 

方法:回顾性分析我院 3583 例呼吸道异物中疑难危重的特殊呼吸道异物共 262例，其中幼儿 255

例，成人 7例。术前确诊为呼吸道异物 184例。异物种类包括塑料制品（玩具、笔帽、口哨）、动

物骨片（鱼骨、鸡骨等）、牙齿（乳牙、假牙）、金属异物（别针、大头针、发卡、耳环、钢珠

等）、植物性异物（青豆、板栗、松子、核桃、花生、瓜子等）；异物在体内存留时间数小时到

11年不等；异物所在的位置包括气管、左右主支气管、叶支气管及段支气管。并发症包括肺气

肿、肺不张、肺炎、气胸、心衰、皮质盲、植物人甚至死亡。钳取异物使用的异物钳包括：抱式

钳、鳄鱼嘴钳、瓜子钳、钢丝钳、二齿三齿反张钳、强磁性吸力钳等。 

结果:259例异物均用硬性支气管镜取出，243例一次取出，16例经二次手术取出。3例异物未能取

出，1例为笔帽，另外 2例分别为打开的别针和发卡，转胸外科开胸取出；1例异物为气管套管经

气管切开口取出；1例缺氧时间过长，术后皮质盲；1 例术后植物人状态；1例死亡。 

结论:呼吸道异物病情瞬息万变，尽可能做到早诊断早治疗，避免病情加重转变为疑难危重病例；

疑难病例及特殊呼吸道异物的处理需要经过术前的充分准备，根据异物种类的不同选择不同的手术

器械；危重气管异物需要灵活应变，多学科合作，在保证生命体征相对平稳状态下取出异物，才能

减少各类并发症的发生。 

 

 

PU-374 

低温等离子与常规手术方法切除儿童扁桃体腺样体的对比研究 
 

姚士红 

湖北省汉川市人民医院 

 

目的：比较低温等离子与常规手术方法在切除儿童扁桃体腺样体的效果差别。 

方法：选取 2016年 9月~2018 年 9月我院收治的扁桃体和腺样体肥大患儿 378例为研究对象,对其

临床资料进行回顾性分析,按照手术方式将其分为常规手术组(传统剥离法切除扁桃体+鼻内窥镜下

动力系统切除腺样体)和等离子组(低温等离子切除扁桃体腺样体),对两组患儿出血量、手术时间、

术后疼痛时间进行比较。 

结果：与常规手术相比,等离子组出血量、手术时间和术后疼痛时间明显较低(P＜0.05)。 

结论：低温等离子切除儿童扁桃体腺样体具有手术时间短,出血量少,清除彻底,术后疼痛轻微的优

势,临床意义显著。 
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PU-375 

尿素联合博莱霉素局部注射治疗喉咽部海绵状血管瘤的 

有效性和安全性 
 

代亚错,万保罗 

河南省人民医院 

 

目的:探讨尿素联合博莱霉素局部注射治疗喉咽部海绵状血管瘤的有效性和安全性。 

方法:收集 2017年 1月至 2018年 1月河南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科二病区收治的 12例喉咽部

海绵状血管瘤患者，均接受 1-5个疗程尿素联合博莱霉素局部注射治疗，观察患者治疗效果及不良

反应的发生情况。 

结果:12例患者注射 1～5次，平均 3次；治愈 9例（75%），显效 3例（25%）。无效 0例(0%)。

术后拔管困难 1例，发热 1 例，局部溃疡 0例，手术时间(20～45）min,手术出血量（4～10）ml。

随访 6个月至 1年，中位随访时间 9个月，均未见瘤体复发和并发症发生。 

结论:尿素联合博莱霉素作为一种治疗喉咽部海绵状血管瘤的新方法，安全性高，预后较好。 

 

 

PU-376 

OSAHS 与 HDL-C 紊乱的关系：来自孟德尔随机化的初步研究 
 

李馨仪,许华俊,易红良,关建,殷善开 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:探讨高密度脂蛋白紊乱与 OSHAS患者严重程度的因果联系，并探索其对 OSAHS的潜在影响。 

材料与方法:选取 2007年-2016年在上海市第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科 OSAHS 临床样本库中的

1383名中重度 OSAHS患者，所有患者均完成整多导睡眠检测（PSG）检查，并抽取血样完成临床血

液学检查，包括 HDL、LDL、TC、TG、FPG、APOA1、APOB、APOE等。通过基因芯片（昂飞 6.0）检

测完成候选基因位点单核苷酸多态性（SNP）分型。从 185个已知与 HDL-C相关的 SNP中选取与东

亚人群相关的 35个 SNP，构建 GRS模型，以 GRS作为工具变量，采用孟德尔随机化的研究策略，

运用倒方差的统计学方法，计算 HDL-CGRS与 OSHAS患者相关性以及 HDL-C的 GRS 单位变化对 AHI

的影响。 

结果:rs12145743、rs3764261 与 HDL-C水平密切相关（R
2
=-0.02±0.016,P＜0.05；R

2
=-

0.05±0.012,P＜0.05）。HDL-CGRS与 HDL-C密切相关(R=0.193,ß=0.96,P＜0.01）。HDL-CGRS与

LDL-C、TC、TG、BMI不相关(R=0.064,ß=1.2,P＞0.05；R=0.033,ß=1.17,P＞0.05；R=-0.03,ß=-

1.16,P＞0.05；R=0.022,ß=1.66,P＞0.05)。HDL-CGRS 与 AHI的 OR=0.928（95%，0.012-72.31，P

＞0.05），每 1个 SD单位的 HDL-C水平升高，AHI降低 0.072。 

结论:构建的 HDL-CGRS能够很好的代表中重度 OSAHS患者 HDL-C水平，HDL-C水平升高不会减轻

OSAHS患病程度。在基因研究层面揭示，HDL-C水平与 OSAHS严重程度不存在因果联系。 

 

 

  



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

493 

 

PU-377 

成人 OSAHS 患者日间嗜睡关键因素分析 
 

刘海琴,夏翠,闫静,施叶雯,陈进伟,邢亮,程龙,任晓勇 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者日间嗜睡评价标准 Epworth 嗜睡量表

（ESS）评分与年龄、性别、AHI、LSaO2、CT90、BMI、睡眠效率、睡眠结构等指标的相关性。 

方法:收集 2017年 5月至 2018年 6月在西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科睡眠中心行

多导睡眠监测（PSG）确诊的 916例 OSAHS患者的相关信息，将其按 AHI分为轻度、中度、重度以

及单纯鼾症组，排除标准：合并其他睡眠障碍疾病及认知障碍等精神疾病者。应用 SPSS23.0统计

方法分析各组及各指标间差异性及相关关系。 

结果:1.ESS评分与睡眠结构、AHI、平均血氧、CT90有显著性相关性，与患者年龄、BMI无明显相

关性（P＞0.05）；2.OSAHS 患者其病情严重程度与患者 BMI、ESS评分、LSaO2有显著相关关系。

3.AHI重度患者较轻度患者 ESS评分显著增高，睡眠结构明显紊乱，且 NREM1、2期显著增加，

NREM3期相对减少甚至不出现。4.睡眠结构紊乱程度与 OSAHS患者 ESS评分有一定相关关系。 

结论:1.患者的性别、BMI、颈围、ESS评分、CT90、LSaO2 是 OSAHS的重要病情评估指标。2.OSAHS

睡眠结构的紊乱与患者自我嗜睡程度有相关性，睡眠结构中 NREM1、2期显著增加，NREM3期相对

减少甚至不出现的患者嗜睡评分明显增高。 

关键词：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；Epworth 嗜睡量表；睡眠结构 

 

 

PU-378 

血管生成素样蛋白 4，8 基因突变对 OSAHS 血脂紊乱的影响 
 

李馨仪,许华俊,易红良,关建,殷善开 

上海交通大学附属第六人民医院 

 

目的:血脂紊乱是心血管事件的重要标志，与 OSAHS发生、发展密切相关。血管生成素样蛋白

（ANGPTL）4，8是一种新发现的能够调节血脂的脂肪因子，但目前缺乏 ANGPTL4，8在 OSAHS中的

研究报道。本研究拟通过研究非 OSAHS，轻、中、重 OSHAS 患者 ANGPTL4，8血清学水平的差异以

及 OSAHS患者 ANGPTL4，8基因突变对血脂的影响，阐明 ANGPTL4，8在 OSAHS患者中血脂紊乱的作

用。 

方法:我们从 2983人样本库中选取了严格匹配年龄、BMI、血脂的 125名患者血清进行 ANGPTL4，

8Elisa水平检测。同时从基因学样本库中选取匹配 AHI 和最低血氧饱和度的血脂紊乱和非血脂紊

乱的 913名重度 OSHAS患者 SNP位点，分析 T266M和 R59W 突变与 OSHAS患者血脂紊乱的关系。采

用 ANOVA统计学方法分析血清 ANGPTL4，8在各组之间的差异。Logistic回归和线性回归的方法分

析两个基因突变对重度 OSHAS 血脂紊乱累积效应和生化指标的影响。 

结果:血清 ANGPTL4，8随着 OSAHS严重程度的增加水平降低，以重度组最为明显（P=8.34×10-

17,P=0.032）。有血脂紊乱和非血脂紊乱的两组重度 OSAHS 患者中，在校正了年龄、BMI后 T266M

碱基突变与四个血脂异常的累积有统计学差异（OR=3.36,[1.275,8.860],P=0.014），进一步矫正

了血糖和胰岛素抵抗指数后，这种差异仍有统计学意义（OR=3.373,[1.278,8.902],P=0.014）。

R59W碱基突变在校正了年龄、BMI后只与一个血脂异常有统计学差异

（OR=1.761,[1.133,2.737],P=0.012），进一步矫正了血糖和胰岛素抵抗指数后，这种差异仍有统

计学意义（OR=1.771,[1.138,2.756],P=0.011）。在线性模型统计中发现校正年龄、BMI后只有

R59WT碱基突变与血清中高密度脂蛋白（HDL-C）和载脂蛋白 A（APOA）水平有关（ß=-

0.079,P=0.024;ß=-0.1,P=0.004）。 
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结论:血清 ANGPTL4，8水平受间歇性缺氧程度影响。ANGPTL4，8基因突变与血脂紊乱累积有关，

而 ANGPTL8基因突变能够降低血清中 HDL-C和 APOA水平。我们的研究提示 ANGPTL4，8可能参与到

OSAHS患者血脂紊乱当中。 

 

 

PU-379 

中国睡眠监测智能手机 APP 对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的 

筛查作用评估 
 

许兆丰,赖银妍 

中山大学附属第一医院 

 

目的:评估目前国内可获取的睡眠监测手机应用软件对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAHS）的筛查

作用。 

方法:使用“睡眠”、“打鼾”关键词搜索 IOS系统及安卓系统 IOS及安卓平台应用商店的睡眠分

析应用软件。本文通过科学性、实用性和功能性、可信度、使用评价 4个方面评价应用信息，并分

析应用对 OSAHS的筛查作用，其中科学性总分 14分，实用性和功能性总分 10分，可信度总分 9

分。 

结果:IOS平台共得到 1755 个应用，安卓平台得到 512 个应用。根据纳入标准：1）具有中文界

面，2）内容与睡眠相关，3）具有睡眠监测功能，4）应用可以在中国下载并使用，筛选得出 IOS

平台 94个及安卓平台 64个应用。其中所有应用的科学性平均得分是 6.13±4.03，科学性评分最

高的应用是“梦加睡眠”，可信度评分的平均分为 5.5±1.97，可信度评分最高的应用是“睡觉时

间”。使用评价方面，下载量最高的应用是“蜗牛睡眠”，其对应的用户评价为 4.4 分，而在下载

量大于 1000的应用中，评价最高的是“Fitsleep”，应用评价达到 5分。 

结论:目前的睡眠分析应用主要通过监测睡眠时间、体动、鼾声来分析睡眠质量，部分应用有配套

的硬件设备，可以增加心率、呼吸等观测指标，部分符合多导睡眠检测的要求。但目前的应用在科

学性方面，缺少口鼻气流、胸腹运动、脑波、眼动的监测；在实用性方面，部分应用可连接相应硬

件设备，但存在应用与设备不匹配、连接不稳定等情况；在可信度方面，大多数应用未提供睡眠监

测及睡眠报告的算法依据；在使用评价方面，部分应用下载量及评论少，无法客观的反应客户的使

用效果。所以，目前部分睡眠检测手机 APP由于其使用方便，用户接受度高，可以用于 OSAHS患者

的初步筛查，但仍存在科学性不足，可信度不高，应用之间质量参差不一的情况，仍需应用开发商

与医院互相合作，以设计较为科学的睡眠检测应用。 

 

 

PU-380 

不同类型鼻乳头状瘤的组织学及细胞角蛋白表达差异的研究 
 

张东东,林昶 

福建医科大学附属第一医院 

 

目的:研究三种类型鼻乳头状瘤的组织学形态和细胞角蛋白 CK10、CK13和 CK8/18 的表达，探究三

种类型鼻乳头状瘤的起源区别。 

方法:收集 2011年 9月 1日至 2015年 6月 1日在福建医科大学附属第一医院诊治的 31例鼻乳头状

瘤标本，另取同期手术的 20 例鼻息肉标本作为对照。组织切片常规 HE染色，按 WHO分类标准

(1991年)将鼻乳头瘤进行分型。采用免疫组织化学技术检测各型鼻乳头状瘤和鼻息肉上皮 CK10、

CK13和 CK8/18的表达，分析这三种角蛋白在不同型别的鼻乳头状瘤及鼻息肉标本中的表达情况。 
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结果:31例鼻乳头状瘤标本中内翻型乳头状瘤(invertedpapilloma,IP)23例，外生型乳头状瘤

(exophyticpapilloma,EP)4 例，柱状细胞乳头状瘤(columnarcellpapilloma,CCP)2例，2例标本

见内翻和外生两种生长方式。鼻息肉的主要上皮为假复层纤毛柱状上皮，上皮的鳞状化生现象少

见。不同类型鼻乳头状瘤表达不同的角蛋白：内生型以柱状上皮、非角化鳞状上皮以及介于二者之

间的过渡型的上皮为主，柱状上皮表达 CK8/18，非角化鳞状上皮表达 CK13，过渡型上皮 CK13和

CK8/18均表达；外生型以角化的鳞状上皮为主，CK10 和 CK13表达阳性，CK10在角化区域表达显

著，CK8/18表达阴性；柱状细胞型为高柱状上皮，CK8/18表达强阳性，CK10和 CK13 表达阴性。

鼻息肉上皮 CK8/18表达强阳性，在柱状上皮向鳞状上皮化生的过渡区域可见 CK13表达增强，CK10

表达阴性。 

结论:鼻乳头状瘤的常见类型为内翻型乳头状瘤，外生型乳头状瘤次之，柱状细胞型乳头状瘤最

少。外生型乳头状瘤上皮主要表达鳞状细胞角蛋白；内翻型乳头状瘤中鳞状细胞角蛋白和柱状细胞

角蛋白均表达；柱状细胞型乳头状瘤主要表达柱状细胞角蛋白。三种类型乳头状瘤角蛋白表达不

同，可能起源于不同的上皮细胞。 

 

 

PU-381 

ApolipoproteinB/apolipoproteinAIratioisAssociatedwithanI

ncreasedRiskforInsulinResistanceinObstructiveSleepApnea

：ALarge-scaleObservationalStudy 
 

JianGuan,HuajunXu,HongliangYi,ShankaiYin 

ShanghaiJiaoTongUniversityAffiliatedSixthPeople’sHospital 

 

Background:TheapolipoproteinB/apolipoproteinAI(ApoB/ApoAI)ratiohasbeenrecognizedasanew

predictorofcardiovasculardiseases(CVD)anddiabetesmellitus.However,theassociationbetwee

ninsulinresistance,obstructivesleepapnea(OSA)andtheApoB/ApoA-Iratioremainsunclear. 

Methods:Atotalof6,433suspectedOSAconsecutivelyadmittedtooursleepcenterwerescreenedand4

,813wereincluded.Anthropometricvariables,fastingbiochemicalindicators,andpolysomnograp

hyparameterswerecollected.Therelationshipsbetweeninsulinresistance,OSArisk,andtheApoB/

ApoAIratiowereevaluatedthroughlogisticregressionsanalysisandrestrictedcubicspline(RCS)

analysis. 

Results:PatientswithOSAhadalowerlevelofApoAIandahigherApoBandApoB/ApoAIratio.Whenwestr

atifiedtheseparticipantsaccordingtoquartilesoftheApoB/ApoAIratio,patientsinthefourthqu

artilewereolder,moreobese,andhadworsemetabolicandsleepvariablesthansubjectsinthelowest

quartile.Thefullyadjustedoddsratios(95%confidenceintervals)forbothOSA[1(reference),1.1

7(0.901.50),1.20(0.921.57),and1.35(1.001.81)]andinsulinresistance[1(reference),1.257(1

.0081.569),1.467(1.1791.826),1.681(1.3322.123)]increasedfromthefirsttothefourthquartil

esoftheApoB/ApoAIratio.Finally,theRCSmappedanonlineardoseeffectrelationshipbetweentheA

poB/ApoA-Iratioandriskofinsulinresistance. 

Conclusions:OurstudyrevealedthattheApoB/ApoAIratiowaspositivelyassociatedwithanincreas

edriskforinsulinresistance,butnotOSAseverity.InsulinresistancemayplayapivotalroleinOSA

-relatedApoBandApoA-IdisordersandfurtherincreaseCVDanddiabetesmellitusrisk. 
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PU-382 

Associationbetweenobstructivesleepapneaandlipidmetabolis

mduringREMandNREMSleep 
 

HuajunXu,JianGuan,HongliangYi,ShankaiYin 

ShanghaiJiaoTongUniversityAffiliatedSixthPeople&amp;#39;sHospital 

 

BACKGROUND:Obstructivesleepapnea(OSA)isthoughttobeassociatedwithdyslipidemia.However,d

ifferencesconcerningdyslipidemiaduringrapideyemovement(REM)andnon-

REM(NREM)sleephaveyettobedetermined. 

OBJECTIVES:ThisstudywasdesignedtoexploretheassociationbetweenlipidprofilesandOSAduring

REMorNREMsleep. 

METHODS:Atotalof2,619participantswithatleast30minofREMsleepwereincluded.Sleepvariables

andfastinglipidprofiles[totalcholesterol(TC),triglycerides(TG),low-

densitylipoproteincholesterol(LDL-C),high-densitylipoproteincholesterol(HDL-

C),apolipoprotein(apo)A-

I,apoB,apoE,andlipoprotein(a)(Lp(a))]wereobtainedfromeachsubject.Apnea-

hypopneaindices(AHIs)inREMandNREMsleep(AHIREMandAHINREM,respectively)wererecorded.Linearr

egressionanalysiswasusedtoassesstheassociationsofAHIREMandAHINREMwithlipidprofiles. 

RESULTS:WhenstratifiedbytheAHIREMseverityofOSA,alldemographics,clinicalvariables,andsle

epparametersdifferedbetweenthegroupsexceptforapoA-

I.Infullyadjustedmultivariatelinearregressionmodels,AHIREMwasindependentlyassociatedwit

hincreasinglevelsofTG,HDL-

C,andapoE(p=0.042,p=0.005andp=0.014,respectively).AHINREMwasindependentlyassociatedwithi

ncreasinglevelsofTC,TG,LDLandapoB,andlowerlevelofHDL-

C(allp<0.05).InsensitivityanalysesbyonlyexploringassociationsinpatientswhohadanAHINREM<5

orAHIREM<5timesperhourinseparateregressionmodels,AHIREMseemedtohavenorelationshipwithalll

ipidprofileinalmostalladjustedmodels(allp>0.05),whileAHINREMwasassociatedwithelevatedTC,

LDL-C,andapoB(p=0.029,p=0.012andp=0.008,respectively). 

CONCLUSION:AHINREMwasindependentlyassociatedwiththegreatestalterationsinserumlipids,incl

udingTC,LDL-C,andapoB. 

 

 

PU-383 

神经肌电图监测下经皮肉毒素 A 喉肌注射治疗痉挛性发音障碍 
 

何双八,于振坤 

东南大学医学院附属南京同仁医院 

 

目的:本研究主要是探索神经肌电图监测下经皮肉毒素 A注射治疗痉挛性发音障碍的效果和价值。

方法:根据喉内镜、嗓音学检查后诊断为痉挛性发音障碍的患者 28例，进行神经肌电图监测下经皮

肉毒素 A，根据痉挛的部位，注射部位为甲杓肌、环甲肌、甲状舌骨肌等，剂量为 0.1U～1.0U，注

射频率为一月一次，对患者进行频闪喉镜检查，并进行嗓音 GRBAS、嗓音障碍指数

（VoiceHandicapIndex,VHI）主观评分及客观嗓音分析，主要为基频微扰(jitter)、振幅微扰

(shimmer)、最大发声时间(MPT)。 

结果:28例患者注射后 48h 起效，发音震颤及中断症状明显改善，发音流利、平稳，无音质紧张，

疗效均持续 1个月，注射 1 次后，患者发音得到改善；3次注射后，患者喉内镜下见声带震颤症状



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

497 

 

明显消失，患者发音流利。所有患者注射后均并发程度不等的声嘶症状，一般在注射后 5天出现，

持续 3－5天，有 3例患者出现饮水呛咳，所有患者无呼吸困难。 

结论:神经肌电图监测下经皮肉毒素 A喉肌注射是治疗痉挛性发音障碍的有效方法。 

 

 

PU-384 

芜湖市 20 岁以上阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症 

流行病学调查 
 

马俊,刘少峰 

皖南医学院附属医院/皖南医学院弋矶山医院 

 

目的：了解芜湖市 20岁以上人群阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（obstructivesleepapneahypopneasyndrome，OSAHS）的发病率、影响因素以及对心理的影响，为

OSAHS的防治提供科学依据，为后期的跟踪随访提供基本的参考资料。 

方法：采用分层抽样的方法对 2017年 9月份至 11月份在芜湖市三家三甲医院体检中心体检的 20

岁以上人员进行问卷调查，对疑似 OSAHS，进行多导睡眠呼吸监测，推算出 OSAHS的发病率，并对

相关危险因素进行分析。 

结果：发放问卷共有 1000份，有效问卷 808份，有效率 80.8%；以睡眠呼吸暂停指数

（apneahypopneaindex，AHI）≧5/h 为诊断标准，推算出芜湖市 20岁以上人群 OSAHS 的发病率为

5.57%，多元逐步回归方程显示 OSAHA发生的独立危险因素包括，OSAHS对人群的心理产生一定的

影响。 

结论：芜湖市 20岁以上人群 OSAHS的发病率为 5.57%，OSAHS是影响公众健康的重要问题之一，应

加强健康宣传，关注睡眠呼吸疾病，倡导健康生活。 

 

 

PU-385 

鼻部因素对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的影响作用 
 

刘海琴,夏翠,任晓勇,程龙 

西安交通大学第二附属医院 

 

目的:探讨鼻部手术对中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者进行全方位手术治疗的

短期疗效和手术前后生活质量的变化。 

方法:收集我院经多导睡眠记录仪（PSG）确诊的中重度 OSAHS患者，根据实验收入标准和排除标

准，收集患者相关的基本信息，共收集 48例中重度 OASHS 患者。根据患者的耳鼻喉专科检查、纤

维鼻咽镜检查、鼻阻力测定、鼻窦 CT，明确主要阻塞平面，筛选出鼻部和口咽部阻塞的 OSAHS患

者。根据患者不同的临床症状及鼻部不同病变情况选择个体化的手术方式。术前完成生活量表，术

后 6 月随访时复查睡眠监测及主观问卷，通过比对术前术后 PSG描记的 AHI，最低血氧饱和度

（LaSO2），平均血氧饱和度（MaSO2），睡眠效率和生活质量（采用魁北克睡眠问卷）的数据，来

评价手术疗效和对患者生活质量的影响。 

结果:根据客观指标和主观症状来共同评价患者的手术疗效：术后 6月共复查了 36例患者，AHI由

术前 56.3士 18.2下降至 28.4士 20.8，LSa02由术前 64.2士 12.8提高到 75.1士 13.4，均较术

前明显改善(P<0．05)。术后魁北克睡眠问卷总分较术前明显提高，即针对合并鼻部疾病的 OSAHS

的患者，一期行鼻部手术后患者的生活质量较术前明显改善(P值均<0．05)。 
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结论:针对存在鼻腔解剖结构异常的 OSAHS患者，通过鼻腔扩容术，扩展鼻腔通气容积，可有效降

低鼻腔通气阻力，进而降低咽腔塌陷压，降低咽腔顺应性，改善患者睡眠状态下上气道通气障碍，

可以提高患者夜间睡眠质量，减轻白天嗜睡程度，提高生活质量。 

 

 

PU-386 

以喉梗阻为首发症状的血液病 
 

张莉,魏秀娟 

内蒙古医科大学附属医院 

 

［摘要］目的通过 2例以喉梗阻为首发症状的血液病的报道并文献复习，提醒临床医生，喉梗阻有

另外一种危险的病因。方法详细回顾血液病首发在喉部的表现，提出合理的检查方法，制定周密的

治疗方案，尽量不要做破性的治疗如气管切开，轻者可以用止血药的同时给予吸氧，重者给予气管

插管。结果 2例以喉梗阻为首发症状的血液病均安全治愈，消除喉梗阻。结论尽管以喉梗阻为首发

症状的血液病来势凶险。但合理治疗是可以避免气管切开，安全消除喉梗阻的。 

 

 

PU-387 

OSA 患者 CPAP 治疗前后血气及 C-反应蛋白变化 
 

杨莉娜
1
,杨莉娜

1
 

1.内蒙古医科大学附属医院 

2.内蒙古医科大学附属医院 

 

目的；通过对 CPAP治疗前、后 OSA患者及健康体检者进行血气、CRP检测，观察 OSA患者血气、

CRP 变化及该治疗对血气及 CRP影响。 

方法：选择中、重度 OSA患者 50例作为治疗组，选取同期正常健康体检者 50例作为对照组，监测

CPAP治疗前、后治疗组及治疗前对照组血气（PH、PaCO2、PaO2、SaO2）及 C-反应蛋白的变化，对

比治疗前治疗组患者血气（PH、PaCO2、PaO2、SaO2）、C-反应蛋白与对照组之间的差异，再观察治

疗后治疗组患者血气（PH、PaCO2、PaO2、SaO2）及 C-反应蛋白的改善情况。 

结果：OSA患者的 SaO2、PaO2、PH较对照组降低，PaCO2、C-反应蛋白较对照组升高，差异有统计学

意义（P<0.05），经过 CPAP 治疗后的 OSA患者的 PH、SaO2、PaO2升高，PaCO2降低，C-反应蛋白降

低，与治疗前相比，差异有统计学意义（P<0.05）。 

结论：OSA患者发生炎症反应，CRP升高，血气发生变化；CPAP治疗对 OSA患者有一定的治疗作

用，值得临床应用；CRP与血气在 OSA患者中有一定的相关性；CRP、血气的变化是评估阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征患者病情的重要指标，值得临床推广。 

 

 

PU-388 

STOP-Bang 量表预测阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的 

价值评价 
 

李穗,刘余冰雪,余林 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:通过分析 STOP-Bang量表及其评分与 AHI的关系以评价其预测 OSAHS的价值。 
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方法:连续收集因“打鼾”就诊于我院，考虑诊断阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的患者 143例。测试

者完成 STOP-Bang量表及 Epworth 嗜睡量表后行整夜多导睡眠监测检查。根据 PSG结果，分为单纯

鼾症组 8人、OSAHS组 135 人。根据 AHI分度将 OSAHS 组分为轻度 23人、中度 28人、重度 84

人。应用 ROC曲线下面积预测 SBQ及 ESS量表的诊断价值。 

结果:在年龄、颈围、BMI指数、STOP-Bang评分以及 Epworth评分上，OSAHS组的数值明显大于单

纯鼾症组，p<0.01，有显著差异，具有统计学意义。对于有无高血压病，单纯鼾症组及 OSAHS组，

p>0.05，差异没有统计学意义。SBQ分数与 AHI的 Pearson 相关系数为 0.543，具有中等程度的相

关性。SBQ分数在不同的 AHI 分级中差异显著，具有统计学意义。AHI<5的 SBQ分数均值为

（1.7±1.0）分，5≤AHI<15 中为（3.0±1.0）分，15≤AHI<30 中为（3.7±1.3）分，AHI≥30中

为（4.3±1.3）分，STOP-Bang分数越高，AHI值相应增加、程度越重。将单纯鼾症组以及轻度、

中度、重度 OSAHS组的 AHI 均值进行两两方差分析，结果 P<0.01，差异具有统计学意义。SBQ≥3

预测有无 OSAHS的敏感性为 87.5%、特异性为 85.7%、阳性预测值为 99.2%、阴性预测值为 26.1%；

SBQ≥3 预测中重度 OSAHS的敏感性为 91.6%、特异性为 45.2%、阳性预测值为 85.8%、阴性预测值

为 60.9%；SBQ≥3 预测重度 OSAHS的敏感性为 95.2%、特异性为 32.2%、阳性预测值为 66.7%、阴

性预测值为 82.6%。SBQ≥3 预测 AHI≥5（轻度）ROC曲线下面积为 0.866；预测 AHI≥15（中度）

ROC 曲线下面积为 0.686；预测 AHI≥30（重度以上）ROC曲线下面积为 0.637。EP≥9 预测 AHI≥5

（轻度）：AUC=0.629；EP≥9 预测 AHI≥15（中度）:AUC=0.736；EP≥9预测 AHI≥30（重度及以

上）：AUC=0.635。 

结论:STOP-Bang量表对于初步判断 OSAHS患者有较高的价值；STOP-Bang与 Epworth 量表各有其优

点，可以二者相结合来预测 OSAHS。 

 

 

PU-389 

Acaseoflaryngealschwannomatreatedwithlowtemperatureplasm

aundersupportlaryngoscope 
 

LubinQiu 

Acaseoflaryngealschwannomatreatedwithlowtemperatureplasmaundersupportlaryngoscope 

Laryngealschwannomasareextremelyuncommon,benignneurogenictumors.Theynormallypresentasa

slowgrowing,encapsulated,submucosalmassinthesupraglotticregion.Fordefinitivediagnosis,

histologyarenecessary.Wedescribea28yearoldmalepresentingwitha4yearhistoryofhoarsenessa

ndprogressivesnoring.Fiberopticlaryngoscopyandcomputedtomographyandmagneticresonanceim

agesrevealedaround,lowdensitysubmucosalmassatsupraglotticregion.Definitecompleteexcisi

onofthetumorwasperformedwithlowtemperatureplasmaundersupportlaryngoscope.At4monthfollo

wup,thelaryngealwoundwasclearwithoutsignsofrecurrence.Ourdatarevealedthatschwannomawer

esafelyremovedbyendoscopicresection.Wepresentanexternalmini-

invasiveapproachthattoprovidedefinitivetreatmentforthiskindlaryngealtumour. 

 

 

PU-390 

复发性多软骨炎喉损害 3 例临床诊疗反思 
 

季炜 

山东大学齐鲁医院 

 

目的:总结和反思复发性多软骨炎喉气管损害的临床表现和诊疗经验，以期提高对本病的临床认识

和诊疗水平。 
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方法:回顾性分析与 2017年 5月至 2018年 1月就诊于我院，诊断为复发性多软骨炎的喉梗阻患者

临床资料，3例均为女性，年龄 32-58岁，平均年龄 42.0 岁。 

结果:3例患者就诊时表现为憋喘或呼吸困难，查体可闻及喉鸣音，三凹征（±）。病程 6-10个月

不等，均曾按照支气管哮喘，予以 ICS及 SABA治疗，效果欠佳。就诊时行电子喉镜检查示双侧声

带活动，声门下组织弥漫性肿胀。肺功能检查示中-重度阻塞性通气功能障碍或不能完成检查。并

行 CT检查示：颈部声门下气管壁明显增厚，管腔狭窄，向下气道大致正常。追溯病史，1例伴耳

廓弥漫肿胀、左侧股骨头坏死；1例咽鼓管功能不良，传导性听力损失；1例并发全身多处关节

炎。同时采血送检血常规、ESR、CRP、ANA、ANCA、RF、β2-M等，3例均 ESR轻度增高，1例 ANA

（±），其余未见明显异常。3例患者予以甲强龙 80~120mg，3~14天后症状明显缓解，复查电子

喉镜示声门下肿胀狭窄明显减轻。改为口服泼尼松片 10~20mg/d，并逐渐减量至 5mg/d，未见症状

反复。随访 4-12个月，平均随访 8.3个月，1例患者自行停用口服激素后 1个月症状复现，再予

泼尼松 20mg/d，一周后症状基本消失；余 2例患者无复发及明显不良反应。 

结论:复发性多软骨炎是一种病因未明、以软骨组织复发性退化性炎症为特点的自身免疫性疾病，

反复发作，慢性进展。病变累及多器官，表现为耳、鼻、喉、气管、眼、关节和瓣膜等器官及组织

受累。喉受累者不多，而呼吸系统受累常提示预后不佳，亦是该病死亡的主要原因。本病诊断依靠

其临床表现，而早期表现无特异性，具有高误诊、漏诊率。糖皮质激素是最常用药物，也是基础药

物，呼吸道受累严重时可联用免疫抑制剂。本病诊治具有一定挑战性，需要耳鼻咽喉头颈外科、风

湿免疫科、眼科、心内科等多学科专业合作完成。 

 

 

PU-391 

支撑喉镜低温等离子切除喉神经鞘膜瘤一例 
 

邱录斌 

安徽医科大学第二附属医院 

 

支撑喉镜下低温等离子切除喉部神经鞘膜瘤一例 

邱录斌杨见明朱永军陈会 

安徽医科大学第二附属医院 230601 

临床资料 

患者,男,28岁,症状发音小 4年，打鼾与声音嘶哑 2年,电子喉镜检查见杓间区、声门上区囊肿样

广基新生物，淡红色，表面光滑，约 2cm×2cm×1cm 大小，会厌、双侧室带、声带、声门正常,声

带活动正常。颈部 CT与 MRI 显示：喉咽腔占位。术前诊断喉部囊肿，考虑行支撑喉镜下喉部囊肿

切除术，备气管切开术+喉裂开喉部囊肿切除术。 

方法 

全麻下经支撑喉镜下低温等离子刀切喉部肿物除。 

结果 

术后 3天复查电子喉镜显示喉部肿物已切除。术后病理:(喉)神经鞘膜瘤。避免了气管切开术，术

后随访至今，局部未见复发。 

结论 

喉部神经鞘膜瘤是一种很少见的喉部良性肿瘤，是由喉部神经鞘细胞发生的良性肿瘤，神经来源可

能为喉上神经内支或喉返神经后支，多单独发生，常有包膜，常见的病变部位在杓会厌襞。 

喉神经鞘膜瘤的临床表现和病程与喉部其他良性肿瘤相似,与肿瘤大小及生长部位有关，诊断依靠

病理，治疗首选是手术。 

复习国内发表过的文献，报道有 10多例，可发生于各年龄组，与性别差异不大，手术方式有喉裂

开术，水平半喉切除术，颈侧切开术，支撑喉镜下 CO2 激光切除术等。 
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本文患者术前诊断喉部囊肿，采用经支撑喉镜低温等离子刀头行肿物切除，切开粘膜后钝性分离肿

物，粘膜无缺损，出血少，创伤小，操作简便；术中尽可能的保留了喉腔粘膜，避免了创面肉芽组

织增生导致发生喉狭窄的可能。 

 

 

PU-392 

阻塞性睡眠呼吸暂停合并红细胞增多症 2 例 
 

吕宁,于兆衍 

山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨阻塞性睡眠呼吸暂停合并红细胞增多症临床特点、治疗方法。 

方法:回顾性分析来我院就诊的阻塞性睡眠呼吸暂停合并红细胞增多患者 2例的临床表现、睡眠呼

吸监测结果、血气分析、血液分析、治疗过程等。 

结果:阻塞性睡眠呼吸暂停合并红细胞增多症应用双水平呼吸机治疗 1月后，复查血气分析及血常

规均正常。 

结论:阻塞性睡眠呼吸暂停合并红细胞增多症应用双水平呼吸机治疗有效。 

 

 

PU-393 

CBCT 在 OSAHS 患者上气道评估中的应用 
 

张皓 

山东大学第二医院 

 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是睡眠呼吸紊乱疾病中最常见的一种类型，对患者的身体健康造

成极大威胁，上气道狭窄是其首要特点。临床上常用的检测上气道阻塞的方法有睡眠呼吸监测、X

线头颅侧位片、CT、MRI、鼻内镜等手段，其原理不同，各有利弊。在 CBCT开始运用到临床检查之

后，其放射量低、扫描时间短、费用低、易于被患者接受，便于临床检查应用等特点成为其独特优

势。越来越多的学者开始运用 CBCT进行上气道的检测和分析，并反复针对数据行统计学分析，发

现 CBCT在上气道检测方面，有高度准确性和可靠性，其测量数具有高特异性和敏感性。 

 

 

PU-394 

右美托咪定诱导睡眠下压力滴定的临床应用 
 

吕宁,明颢,于兆衍 

山东省耳鼻喉医院，山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是常见的睡眠疾病，严重时影响多个系统。持续正压通气是治疗

OSA 的有效手段，但整夜的呼吸压力费时费力，本研究可以在较短时间内完成患者呼吸压力的滴

定。 

方法:静脉泵入右美托咪定诱导患者睡眠过程中，对患者进行睡眠呼吸监测及心电监测，并对患者

进行压力滴定治疗。滴定时间平均 2小时左右。 

结果:53例患者均完成压力滴定，滴定前：AHI（次/h）:43.1±22.1；最低血氧饱和度

（%）:68±11.4；滴定后：AHI（次/h）:2.3±1.2；最低血氧饱和度（%）:94.1±1.0。 

结论:静脉泵入右美托咪定睡眠下可以完成压力滴定治疗。滴定过程中睡眠打断后可以较快进入睡

眠继续压力滴定，节约时间，增加患者依从性，实时观察便于及时处理问题。 
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PU-395 

喉脂肪瘤 1 例及文献回顾 
 

孙莎莎
1,2
,于兆衍

1,2
,吕宁

1,2
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的探讨喉脂肪瘤的临床特点、诊断依据及治疗方法，旨在提高临床诊治水平。 

方法回顾性分析 1 例我院经病理证实为喉脂肪瘤的患者的临床表现、纤维喉镜结果、术中情况及术

后病理资料并结合文献知识复习。 

结果脂肪瘤多以声嘶、呼吸困难、吞咽困难、咽异物感为主要表现，经支撑喉镜下肿物切除或颈外

入路肿物切除术后，症状明显缓解，不易复发。 

结论喉脂肪瘤临床症状缺乏一定特殊性，影像学检查表现多样，确诊有赖于术后病理。 

 

 

PU-396 

356 例气管异物伴并发症患者的临床特点分析 
 

胥亮
1,2
,于兆衍

1
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:分析研究 356例气管异物伴并发症患者的临床特点，包括诊断、并发症和治疗情况。 

方法:回顾性分析 2013.01-2018.06在我院诊断为气管异物，同时伴有并发症的住院患者的临床资

料。 

结果:356例患者中，男 248 例，女 108例。年龄：8个月-78岁，其中 1岁以下 29例，1-3岁 300

例，4-8岁 13例，9-16岁 8例，17岁以上 6例。异物的分布：喉部异物 5例，气管异物 12例，

支气管异物 339例（包括双侧支气管异物 3例）。术前伴有并发症以支气管肺炎及肺气肿为主，其

中支气管肺炎 308例，肺气肿 28例，纵膈气肿、皮下气肿 11例，肺不张 9例。术中发现气管内肉

芽生成 12例。二次手术 3例，其中包括院内二次手术 2例。 

结论:伴有并发症的患者及时取出异物，有利于并发症的尽快康复。对于异物吸入患者病史询问尤

为重要，尤其是异物吸入时、吸入后的表现。胸部 CT 气管三维重建有助于诊断。 

 

PU-397 

喉内肌功能肌束的显微解剖学研究 

王琴 

安徽医科大学第一附属医院 

喉内肌功能肌束的显微解剖学研究 

摘要 

目的:声带麻痹患者行杓状软骨内收术时的力矢牵拉方向须与喉内肌的功能方向一致，以往报道中

大多粗略说明术中缝线方向与某一喉内肌方向一致，本研究拟精细解剖各喉内肌的肌束，探讨功能

肌束对声带纵向运动的作用，对改进术中缝线的牵拉方向提供解剖学基础。 

方法:显微解剖与超薄塑化技术相结合，观察环杓侧肌、甲杓肌内肌束的数量、走向、起止点及与

喉软骨和声带的三维结构关系。 
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（1）喉部尸体标本组织块，经脱水脱脂塑化后制成全透明硬组织块，沿水平、冠状、矢状位制作

150-200μm 厚的全透明系列超薄塑化切片；切片经普通显微镜、高清扫描仪、激光共聚焦显微镜

收集图像资料，并进行观察。 

（2）另取喉部尸体标本组织，在体式显微镜下行精细的外科手术解剖，收集资料。 

（3）观察环杓侧肌、甲杓肌各肌束的起止点，确定喉内肌的各肌束走行及各肌束与参考平面的夹

角。 

结果:环杓侧肌共有 7-8个肌束，上方两个肌束附着在环状软骨弓上，下方细小的肌束则附着在环

状软骨板的前上缘，上下方肌束之间的空隙将他们分为两组。上方肌束粗大，向前、下、内方走

行，收缩时对杓状软骨肌突产生向前、向下及向内旋转的运动；下方肌束较为细小，沿环状软骨板

向前、下方走行，收缩时对肌突产生向前、向下运动。甲杓肌呈一扇形分布，各肌束的走形方向呈

连续性变化。起于甲状软骨内面，其上部肌束附着于声带的侧下方，主要控制声带的前后水平位

移；其前下束附着于杓状软骨尖到声带突的前外侧面，可降低声带；大部分的内侧束与声带韧带平

行，又称为声带肌，可缩短及增厚韧带，但与声带的内收、外展关系不大。 

结论:杓状软骨内收术的原理是模拟喉内肌(甲杓肌，环杓侧肌)的收缩，带动杓状软骨的运动，闭

合声门和产生声带张力。从生理和生物力学的角度来看，由于喉内肌功能肌束的大小及方向不同，

缝线的力量和方向对牵拉的效果有明显的区别。 

环杓侧肌上方的肌束是该肌肉的主要功能肌，对关节的运动贡献主要动力。声带麻痹的患者应该沿

着环杓侧肌上方肌束的走向牵拉，才能产生内旋的运动。同时，若患者存在声门矢状位闭合不全，

再引一根牵引线模拟甲杓肌下部肌束作用，以期恢复最接近生理状态下的收缩肌--抗收缩肌的功

能。 

 

 

PU-398 

声带沟手术治疗方法与配合 
 

薛苹苹 

1.山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

2.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨声带沟伴有声带萎缩呈弓形行自体筋膜填充和自体筋膜加脂肪声门旁注射 

方法:对Ⅱ～Ⅲ型声带沟患者进行自体腹直肌前鞘筋膜声带固有层填充术，合并有明显声带肌萎缩

的同期行自体筋膜加脂肪声门旁注射术，术前术后进行动态喉镜检查及嗓音功能评估。 

结果:29例患者均成功将自体筋膜填充入声带固有层内，17例Ⅲ型声带沟患者同时给声门旁脂肪筋

膜注射术，26例患者术后 3个月声带沟凹陷消失，声带形态饱满，可见扩张增生血管，音质及粘

膜震动较术前显著改善或几乎达到正常。嗓音功能评估除基频外，其余参数均显著改善。术后六个

月声带粘膜振动及音质进一步改善。术后 12个月音质趋于稳定，声带形态正常，表面可见少量新

生血管。2例患者筋膜填充术后粘膜振动不良，声学参数无明显改善，于术后一年行环甲肌切断

术，术后一个月音质显著提高，所有患者均随访 24～36个月，发音疲劳感显著改善。音质稳定。 

结论:筋膜填充术能够改善沟状声带的粘弹性，使声带沟患者的音质显著提高或基本达到正常。环

甲肌切断术能够通过降低声带的紧张度改善声带振动，提高患者的音质。 
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PU-399 

鼻腔扩容术治疗鼻源性 OSAHS 疗效分析 
 

孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院，安徽省立医院 

 

目的:探讨鼻腔扩容术对鼻源性 OSAHS成年患者疗效的主客观评估方法和结果分析。 

方法:选取 2017年 1月～2018 年 1月在安徽省立医院耳鼻喉科住院的鼻源性睡眠呼吸暂停低通气

综合征（obstructivesleepapneahypopneasyndrome,OSAHS）患者 32例。所有患者术前行耳鼻咽喉

专科查体、鼻阻力测量、多导睡眠监测（polysomnography，PSG）检查，并填写鼻阻塞症状评估量

表(nasalobstructionsymptomevaluation，NOSE)及魁北克睡眠问卷(Quebecsleepquestionnaire，

QSQ)。所有患者在术后三个月复查以上检查，进行比较的指标主要有患者手术前后的鼻阻力、

NOSE、QSQ量表分值、睡眠呼吸暂停低通气指数（apneahypopneaindex,AHI）、最低动脉血氧饱和

度（lowestarterialoxygensaturation,LSaO2）等。 

结果:32例患者，术后鼻腔总阻力显著下降：从术前 0.249±0.11（kPa·s/L）下降为术后

0.153±0.08（kPa·s/L）；NOSE量表总分显著降低：从术前 52.50±17.85 下降为术后

8.75±4.15；QSQ量表总分显著提高：从术前 3.88±0.80 提高到术后 5.80±0.90，其五个维度评

分均有不同程度的提高；在多导睡眠监测各指标中：术前、术后 AHI和 LSaO2值无明显统计学差

异，但 AHI较术前有下降趋势，LSaO2较术前有所提高。 

结论:主观的 NOSE量表和 QSQ 量表联合客观的鼻阻力检测和多导睡眠监测能相对全面的评估鼻腔扩

容术治疗鼻源性 OSAHS患者的疗效。鼻腔扩容术可以有效缓解鼻源性 OSAHS患者的症状，改善患者

的睡眠及生活质量。 

 

 

PU-400 

改良环甲膜切开术在重症 OSAHS 多平面手术治疗中的应用 
 

刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的：探讨改良环甲膜切开术在重症阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）多平面手术治疗

中的临床应用价值。 

方法：回顾性分析我科近 3 年 20例改良环甲膜切开术在重症 OSAHS同期行多平面手术患者的临床

资料。20例手术治疗的患者首先经口插入插管全麻，全麻生效后行改良环甲膜切开术，最后完成

多平面手术。 

结果：本组 20例患者术毕全部回普通病房，未进 ICU 病房；全部病例未出现颈部皮下气肿；1例

气管造口少许出血；气管套管拔管时间为术后 5-10天；术后 3个月复诊，20例中 19例气管切开

横切口愈合佳，切口不明显，1例术后术后疤痕由于粘连牵拉不满意。随诊 6个月，患者手术效果

皆满意。 

结论：改良环甲膜切开术易于操作，且较安全，术后并发症少，切口不明显，尤其为行多平面手术

治疗重症 OSAHS的患者提供了安全保障。 
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PU-401 

声带沟的手术治疗 
 

张海燕
1,2
,叶犇

1,2
,刘升阳

1,2
,徐伟

1,2
 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的：探讨Ⅱ-Ⅲ型声带沟的手术方式和临床疗效。 

方法：回顾分析 2010-2014 年间我科收治的 29例Ⅱ-Ⅲ型双侧声带沟患者临床资料。12例行自体

筋膜填充术；17例自体筋膜填充术同期行自体筋膜加脂肪声门旁间隙注射术，2例填充及注射术后

12个月行环甲肌切断术。所有患者手术前、后均行动态喉镜检查及主、客观嗓音功能评估。 

结果：29例患者均手术成功。术后 5～6周内为气息声，随后 26例患者音质逐渐改善，术后 3个

月时黏膜振动及音质显著改善，声带形态饱满，沟状凹陷消失，表面见新生血管，12个月时声带

形态及音质趋于稳定；主、客观嗓音评估显示除基频外，其余参数均较术前显著改善（P值均

<0.05），17例黏膜波及声学参数达到正常。1例声带中份肉芽组织形成并粘连，给予粘连分离后

黏膜波及音质明显改善；2 例行填充及注射术后音质改善不良患者，12个月时给予环甲肌切断术，

音质明显改善。所有患者均随访 36个月以上，其中 8 例患者随访满 5年，发音疲劳感均显著改善

或消失，声带形态及音质稳定。 

结论：自体筋膜填充术能够修复固有层，提高声带黏弹性，使声带沟患者的音质提高或达到基本正

常；环甲肌切断术通过降低声带的紧张度改善声带振动特性和音质。 

 

 

PU-402 

鼾症患者下颌骨形态的数字化研究 
 

邱雁君,李玲香 

内蒙古医科大学附属医院 

 

目的:应用 3D打印技术制作 OSAHS疾病患者下颌骨模型，并对模型进行数据初步测量分析，为进一

步的下颌骨的截骨术及重建术提供模型基础。 

方法:按筛选要求选取 OSAHS 疾病患者 300例，进行下颌骨 CT扫描(层厚 0.625mm),断层解剖信息

并以 DICOM格式输出，将 CT 数据导入 Mimics10.01软件,重建出下颌骨的三维模型。设计好后采用

光敏树脂用 Dimension3D打印机（StratasysINC）制作模型。使用游标卡尺及下颌骨测量仪等工具

分别测量下颌体长、下颌体高、下颌体厚、下颌联合高、下颌支高、下颌支最小宽、裸突间宽、下

颌角、下颌角间宽、下颌孔上缘至下领切迹最低点距离、下颌孔后缘至下领支后缘宽度、下颌角至

下领管距离、茎乳孔前缘至下颌支后缘距离数据。所得数据经统计学处理，下颌骨左右支分别测量

结果统计后均无显著意义，故合并统计。 

结果:通过测量数据分析，差异的平均值小于 1mm。300 例 OSAHS疾病患者中，下颌前突 59例，下

颌前后缩 78例，小下颌畸形 108例，下颌角肥大 23例，下颌骨正常范围 32例。 

结论:排除中枢性性及鼻部疾病造成的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气疾病患者，单纯的行腭咽成形术

术后效果欠佳者，考虑存在下颌前突或后缩、小下领畸形、下颌角肥大，可行下颌骨截骨术或游离

腓骨肌皮瓣修复下颌骨手术进行矫正。 

3D打印模型，为进一步下颌骨手术做基础。后续可采用 Tecplot对模拟结果进行后处理,计算分析

后获得上气道气流场相关信息，构建出小下颌畸形患者正颌术前后上气道流体力学模型。通过软件

处理，虚拟手术模型，对已完成的模型进行重建，在 3D模型上进行模拟手术，再次扫描后，模拟

测量气流量，评估模拟手术效果。从而为下颌骨真实手术确定安全截骨量的位置，以减少神经损伤

和骨折的并发症、设计不完善、预期效果欠佳的发生。 

基金项目：内蒙古医科大学青年创新基金项目（YKD2016QNCX027） 
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PU-403 

支撑喉镜下激光切除术治疗声带息肉的分析 
 

连学攀 

潍坊市人民医院 

 

目的:分析支撑喉镜下 CO2激光切除术治疗声带息肉的疗效。 

方法:选取 2013年 11月至 2015年 8 月接受手术治疗的 118例声带息肉患者作为研究对象，选取标

准：①有喉镜检查依据；②本人同意接受 CO2激光或者显微手术治疗；③不伴有先天性声带异常；

④无口咽部其他手术治疗史。对所有入组对象的治疗经过及检测结果进行回顾性分析，根据具体治

疗方式不同分为观察组（n=54）、对照组（n=64）。观察组患者接受支撑喉镜下用 CO2激光单个脉

冲或者连续脉冲模式切除声带病变治疗，对照组患者接受支撑喉镜下采用钳切法或者辅以局部撕脱

法切除声带息肉，术后采用 SPSS软件进行分析，对比两组患者的治疗后嗓音学指标（F0、PPQ、

APQ、NNE和 HNR）、急性时相蛋白（CRP、α1-AG、CER、β2-MG、ALB）、康复效果及康复速度差

异。 

结果:观察组患者的嗓音学指标基频（F0）、谐噪比（HNR）值高于对照组患者，频率微扰百分值

（PPQ）、振幅微扰（APQ）、声能量（NNE）值低于对照组患者（P<0.05）；观察组患者的术后早

期急性时相蛋白指标血清 C 反应蛋白（CRP）、α1-酸性糖蛋白（α1-AG）、铜蓝蛋白（CER）、

β2-微球蛋白（β2-MG）值均低于对照组患者，白蛋白（ALB）值高于对照组患者（P<0.05）；观

察组患者的手术后痊愈率高于对照组患者，有效及无效率均低于对照组患者，首次发声时间、声音

完全恢复时间和出院时间均短于对照组患者。 

结论:声带息肉患者接受支撑喉镜下 CO2激光声带息肉切除治疗可以有效恢复患者正常嗓音，这与

激光治疗过程中彻底切除息肉、没有或者较少损伤周围组织关系密切,同时兼具小创伤及术后快速

恢复的治疗优势。经支撑喉镜下 CO2激光切除可以避免显微手术器械在切割时因长距离操作产生的

抖动，简化操作过程的同时提高操作的精确度；同时激光束可以封闭黏膜表面小血管，在止血的同

时有助于手术野的清晰，提高声带息肉切除的彻底性及准确性对机体产生的创伤及冲击较小，避免

术后过度应激反应对声带功能恢复产生的负面作用。CO2激光操作准确、对周围正常组织的损伤

小，可使患者的首次发声时间、声音完全恢复时间和出院时间均缩短，声带功能可以在短期内恢

复。综上所述，声带息肉患者接受支撑喉镜下 CO2激光切除术治疗，可以有效促进患者嗓音恢复，

同时兼具小创伤及术后快速恢复的治疗优势，值得在日后临床实践中推广应用。 

 

 

PU-404 

CPAP 治疗在重度 OSAHS 患者围手术期中的应用 
 

汪永宽,骆阳阳,刘建敏 

德阳市人民医院 

 

目的:探讨持续正压通气（CPAP，continouspositiveairwaypressure）治疗在降低重度阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征（OSAHS，Obstructivesleepapneahypopneasyndrome）患者术后并发症中的

作用。 

方法:选取在我院耳鼻咽喉科住院治疗的重度 OSAHS患者 40例，随机分为 CPAP治疗组及对照组各

20例，所有患者均不伴有高血压、糖尿病、心脏病等疾病，所有患者均行等离子辅助下双侧扁桃

体切除术+悬雍垂腭咽成形术（均由同一主刀完成），治疗组在术前行 CPAP治疗一周，而对照组未

行 CPAP治疗，所有患者术后治疗相同，均予以预防感染、消肿、止血治疗及流质饮食，记录所有

患者术后出现的并发症，包括术区出血、感染、鼻咽反流、呼吸系统并发症（再次插管、气管切

开、肺部感染、延长呼吸机使用、肺栓塞）、心血管系统并发症（心肌缺血、心肌梗死、脑梗塞、

心律失常、猝死），比较两组患者术后并发症发生率。 
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结果:治疗组术后出血 1例，鼻咽反流 8例，术区感染 2例，无呼吸系统及心血管系统并发症发

生，对照组术后出血 4例，鼻咽反流 7例。术区感染 3 例，呼吸系统并发症 3例（气管切开 1例，

延长呼吸机使用 2例），无心血管系统并发症发生。治疗组术后出血发生率 5%，对照组术后出血

发生率 20%，二者比较 P＜0.05，差异有统计学意义；治疗组鼻咽反流发生率 40%，而对照组为

35%，二者比较 P＞0.05，差异无统计学意义；治疗组术区感染发生率 10%，对照组为 15%，二者比

较 P＞0.05，差异无统计学意义；治疗组无呼吸系统并发症发生，对照组呼吸系统并发症发生率为

15%，二者比较 P＜0.05，差异有统计学意义； 

结论:术前予以 CPAP治疗能降低重度 OSAHS患者术后出血风险，能降低患者术后呼吸系统并发症发

生率，不能降低术后感染、鼻咽反流、心血管系统并发症等并发症发生率。 

 

 

PU-405 

激素注射前后声带良性病变嗓音变化的 Meta 分析 
 

朱江,龙欢 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:通过搜索文献对声带激素注射（VFSI，vocalfoldsteroidinjection）治疗良性病变后的嗓音

学变化进行 meta分析。 

方法:使用相关关键词在 PubMed、Embase、中国知网、万方数据库进行搜索，并用 RevMan5.3软件

对纳入文献的数据进行汇总分析(Meta分析)，采用随机效应模型，95%的置信区间，使用 I2值、P

值评估其异质性；在 Z统计中，使用 P值评估其是否有统计学意义。 

结果:共纳入 7篇文献共 344 个病例，Meta分析结果显示 MPT（Maximalphonationtime，最长发音

时间）、Jitter（%，基频微扰）在激素注射前后具有统计学意义，注射后 MPT增大、Jitter减

小。VHI（Voicehandicapindex，嗓音障碍指数）、Shimmer（%，振幅微扰）在激素注射前后并没

有明显的统计学意义。 

结论:VFSI治疗声带良性病变在嗓音学变化上具有优点。由于文献较少，默认存在发表偏倚，希望

有更长随访周期的文献能提供更准确的长期疗效对比结果。 

 

 

PU-406 

扁桃体切除对腭咽成形术后恢复影响的量化研究 
 

王巧,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的：腭咽成形术保留和切除扁桃体的术后恢复研究。 

方法：我科 2015年 2月 2日至 2017年 6月 14日 155 例 OSAHS手术患者，扁桃体Ⅰ度以下（含）

者行保留扁桃体的腭咽成形术，Ⅱ度以上（含）者行切除扁桃体的腭咽成形术，以 VAS量表记录的

形式通过对比术后疼痛程度，采取统计学分析方法记录初次进食水时间、初次整夜睡眠发生时间、

鼻咽返流减轻时间、鼻音减轻时间，采取统计学分析方法得出数据，比较研究两种手术方式患者术

后恢复的情况。结果阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者在行腭咽成形手术时，术中保留与切除

扁桃体，其术后疼痛程度、初次进食水及鼻咽返流减轻时间、鼻音减轻时间、初次整夜睡眠发生时

间存在差异。行扁桃体切除手术患者疼痛程度要强；初次进食水、鼻咽返流减轻时间、鼻音减轻时

间、初次整夜睡眠发生的时间均比行保留扁桃体患者的时间要晚。所以扁桃体切除给阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征患者的术后恢复带来更大程度的疼痛及进食水等不适。 

结论：扁桃体切除是腭咽成形术后恢复程度的主要影响因素。 
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PU-407 

经口入路内镜下等离子射频治疗咽部肿瘤的体会 
 

张晶晶,张庆丰 

大连市中心医院 

 

目的：探讨经口入路内镜下低温等离子射频治疗咽部肿瘤的可行性。 

方法：2015年 1月至 2017 年 12月，我科采用低温等离子射频辅助内镜下经口切除咽部肿瘤 243

例。其中良性肿瘤 232例（乳头状瘤 41例，血管瘤 7 例，咽部息肉 15例，咽部囊肿 165例，脂肪

瘤 2 例，神经鞘膜瘤 2例）；恶性肿瘤 11例（多形性腺瘤 2例，扁桃体淋巴肉瘤 2例，下咽后壁

鳞癌 2例，舌根鳞癌 3例，鼻咽癌 1例，脊索瘤 1例）。恶性肿瘤中除多形性腺瘤外，均辅助放化

疗。 

结果：良性肿瘤患者术后随访 1个月。恶性肿瘤术后随访 6-31个月，中位数 13个月。肿瘤经口一

次性切除率为 98.8%(240/243)，2例神经鞘膜瘤及 1例脊索瘤患者术后发现有残留，改行颈外入路

再次手术。扁桃体淋巴肉瘤 2例术后化疗均复发，再次行等离子切除，1例全身转移死亡，1例继

续化疗随访中。下咽后壁鳞癌 1例转为喉癌，行全喉切除，另 1例复发,失访。舌根鳞癌及鼻咽癌

术后放疗，1例舌根鳞癌失访，其他 3人未见复发。4 例患者术后鼻饲饮食，其他患者术后当日经

口进流食。1例巨大脂肪瘤患者行预防性气管切开。 

结论：经口入路内镜下等离子射频微创手术能广泛应用于切除咽部肿瘤，对于少数病种，如神经源

性肿瘤、脊索瘤及下咽鳞癌需慎重。 

 

 

PU-408 

鼾症患者咽腔手术联合鼻腔手术麻醉处理 
 

王耀柱,李慧禄 

山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

 

目的：通过对 108例鼾症患者咽腔手术联合鼻腔手术麻醉过程进行回顾性分析，找出该联合术式理

想麻醉方法和路径。 

方法：采用 51例 AHI轻、中度患者（A组）快速诱导经口可视喉镜插管，57例 AHI重度患者（B

组）术前气道评估，清醒通气实验，舒芬太尼镇痛、右美托咪啶镇静、完善表麻插管麻醉。 

结果：A组快速诱导插管均取得成功，术毕后 5~10min 拔管。B组行通气实验可视喉镜检查，46例

快速诱导插管，11例行慢诱导表麻下经口可视插管。57例 AHI重度患者均插管成功。术毕均延长

拔管时间至 10~20min。 

结论：对咽腔手术联合鼻腔手术鼾症患者，AHI轻、中度常规快速诱导，重度慢诱导表麻下经口可

视插管，优化术中用药，适时拔管，控制血压是一种安全有效的麻醉方法。 

 

 

PU-409 

1286 例咽喉反流症状指数量表中 9 种症状的量化分析 
 

林芳竹,张庆丰 

大连市中心医院 

 

目的:通过对门诊就诊患者的反流症状进行 RSI量表统计，进而量化量表中各个症状所出现的频

率，进一步提高耳鼻喉科医生对咽喉反流患者各种症状的充分认识。 
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方法:2017年 7月至 2018年 6月于我科门诊就诊的 1286例患者的随机抽样调查，行反流症状指数

量表统计，并对量表中的 9 个症状进行量化分析。 

结果:分析结果示所有被抽取患者及 RSI指数大于 14的患者中平均声嘶或发音障碍症状平均程度分

别为 1.91和 3.46，持续清嗓症状平均程度分别为 1.15和 1.69，痰液过多或鼻涕倒流平均程度分

别为 1.10和 1.72，吞咽食物、液体或药片困难症状平均程度分别为 0.75何 1.37，进食或平卧后

咳嗽症状平均程度分别为 0.55和 0.72，呼吸困难或窒息症状平均程度分别为 0.69和 1.08，烦人

的咳嗽症状平均程度为 2.13 和 3.63，咽部异物感症状平均程度分别为 1.64和 2.43，烧心、胸痛

及胃痛症状平均程度分别为 0.88和 1.00。 

结论:RSI指数大于等于 14 的患者中，声嘶或发音障碍及烦人的咳嗽是主要的症状，其次是咽喉部

异物感。通过对 RSI量表中的各个症状量化分析，进一步加强临床医生对于咽喉反流相关症状的充

分认识，从而减少临床漏诊率。 

 

 

PU-410 

慢性扁桃体炎外周血中 EBV 相关抗体、淋巴细胞亚群的分析及 

临床意义 
 

任懿,郑美桦 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院（山东省耳鼻喉研究所） 

 

目的:探索慢性扁桃体炎患者 EB病毒感染时，EBV相关抗体、外周血中淋巴细胞亚群及 NK细胞水

平的临床价值。 

方法:选择于 2018年 4月-2018年 9月收住于山东省耳鼻喉医院咽喉科 82例术后病理确诊为慢性

扁桃体炎患者作为实验组，另选取同时期收住的 82例非慢性扁桃体炎患者作为对照组，对两组患

者的外周血中淋巴细胞亚群进行相关性分析，并对实验组中 EBV相关抗体进行分析。 

结果:慢性扁桃体炎患者 EB 病毒壳抗体 IgG阳性检出率 69人（阳性率=84.1%），EB病毒壳抗体

IgM 阳性检出率 4人（阳性率=4.9%），EB病毒早期抗体 IgG阳性检出率 9人（阳性率=11%），EB

病毒壳核心抗体 IgM阳性检出率 62人（阳性率=75.6%），EB病毒壳抗体 IgA及 EB病毒早期抗体

IgA 阳性检出率 0人（阳性率=0%）。实验组 CD3+T淋巴细胞表达率低于健康对照组（P<0.05）,实

验组 CD8+T淋巴细胞表达率高于健康对照组（P<0.05），实验组 B淋巴细胞表达率低于健康对照组

（P<0.05）。 

结论:慢性扁桃体炎外周血中 EBV相关抗体的检验显示出既往 EBV感染的水平，为治疗提供依据；

对外周血中淋巴细胞亚群的分析，显示了淋巴细胞亚群在慢性扁桃体炎病人中表达率低，为临床提

供了检验学依据，对制定临床治疗方案具有指导意义。 

 

 

PU-411 

可视喉镜与支撑喉镜在会厌囊肿切除术中的疗效比较 
 

张万路,肖嵩 

安徽宿州皖北总院 

 

目的：比较可视喉镜与支撑喉镜在会厌囊肿切除术中的应用效果，以期为该病患者的术式选择提供

更多临床依据。 

方法：选取我院 2015年 1月至 2016年 12月期间的 80 例会厌部单发囊肿患者作为研究对象，按随

机数字表法分为对照组和观察组，每组各 40例。对照组接受支撑喉镜下低温等离子术切除会厌囊
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肿，观察组则接受可视喉镜下低温等离子术切除术。比较两组治疗手术相关指标，记录术后并发症

发生情况和术后 6个月内的囊肿复发情况，并统计两组治疗总有效率。 

结果：观察组的手术时间、术中出血量和白膜脱落时间明显少于对照组，差异均有统计学意义

（t=5.116，5.654，4.203，P<0.001）。观察组的术后并发症发生率明显低于对照组，差异具有统

计学意义（χ
2
=4.507，P=0.034）。两组术后 3和 6个月的复发例数差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组的治疗总有效率差异无统计学意义（P>0.05）；但观察组的显效例数明显多于对

照组，差异具有统计学意义（χ
2
=4.320，P=0.038）。 

结论：可视喉镜应用于会厌囊肿术中可达到与支撑喉镜相似的临床疗效，还可有效减少手术时间、

术中出血量和白膜脱落时间，且术后并发症较低，有利于促进患者恢复，值得在临床上推广应用。 

PU-412 

内镜下腺样体切除的手术治疗探讨 
 

别远志,孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院 

 

目的:分析内镜下腺样体手术切除的意义，探讨其手术入路方式及相关并发症的预防。 

方法:回顾性研究 2010年 1 月-2015年 1月腺样体肥大 336例，其中 A组：110例内镜下经鼻入路

电动吸切器切除，B组：190 例内镜下经鼻入路等离子刀切除，C组：36例经口入路等离子刀切

除，根据术中内镜和术后内镜，术后随访 10月-5年。 

结果:术中出血量 A组明显大于 B和 C组，手术时间 A 组明显少于 B和 C组，术后鼻塞和鼻腔损伤

发生率 A组和 B组明显大于 C组，咽痛和咽部水肿发生率：C组明显大于 A和 B组，三组均未出现

耳咽管损失及咽后壁粘连。A组复发 1例，B组复发 2 例，C组未见腺样体复发。术后出血 A组 3

例，B组出现 5例，C组出现 1例。 

结论:鼻内镜下三种腺样体微创切除术均能取得满意效果，但各有利弊。低温等离子切除较电动吸

切器出血少，但学习时间较长，技巧性较高，跟患儿年龄有相关性。经口鼻内镜下腺样体切除术视

野开阔，但切除深度不易把握，对手术者内镜操作要求较高，难以切除鼻咽顶部较高位置病变;经

鼻切除视野直观，简便易学，但容易导致术后鼻腔粘连和腺样体残留。 

 

 

PU-413 

TheClinicalApplicationofAdenoidectomythroughCombinedAppr

oachinDecreasingtheRecurrenceRate 
 

Ying，Zhang,YuWang 

Otorhinolaryngology，HeadandNeckSurgery，263ClinicalDepartmentofArmyGeneralHospital，Beijing 

 

Objective:Thisstudyaimedtoevaluatetheclinicalapplicationofadenoidectomythroughcombined

approachindecreasingtherecurrencerate. 

Method:Theclinicaldataof562patientswhoreceivedadenoidectomythroughcombinedapproach,210

patientswhoreceivedtransnasaladenoidectomyand219patientsreceivedtransoraladenoidectomy

wereretrospectivelyanalyzedinthisstudy. 

Result:Afterover1yearfollow-

up,therecurrenceratewas0.18%forpatientsreceivingadenoidectomythroughcombinedapproach,w

hichwasmuchlowerthantherecurrencerateoftheothertwogroups(6.4%and7.1%).Thesurgicaltimew

assignificantlyshorterforadenoidectomythroughcombinedapproach.Inaddition,patientsrecei

vingadenoidectomythroughcombinedapproachhadlessintraoperativebloodlossascomparedtotheo

thertwogroups. 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

511 

 

Conclusion:Adenoidectomythroughcombinedapproachcaneffectivelydecreasetherecurrencerate

,withshortersurgicaltimeandlessbloodloss. 

 

 

PU-414 

成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者血液中血脂水平的 

变化及其意义 
 

廖红明,蒋玉欢,何本超 

天门市第一人民医院 

 

目的：探讨成人 OSAHS患者与正常人中血脂水平含量的变化。 

方法:选择我院 2018年 3至 2018年 7月经多导睡眠监测诊断为 OSAHS患者 48例和健康成人对照组

28例为研究对象，测定血液中血脂含量水平，血脂含量主要包括：高密度脂蛋白（HDL-C），低密

度脂蛋白（LDL-C），三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、载脂蛋白 A1（APoA1）、载脂蛋白 B

（APoB）；比较成人 OSAHS 患者与正常人，比较各组间血脂含量水平变化。 

结果:1.与对照组相比较，OSAHS组三酰甘油（TG）含量水平明显增高，差异有统计学意义

（P=0.004<0.01）。2.与对照组相比较，OSAHS组高密度脂蛋白（HDL-C）含量水平明显降低，差

异有统计学意义（P=0.038<0.05）。3.与对照组相比较，OSAHS组低密度脂蛋白（LDL-C）、总胆

固醇（TC）、载脂蛋白 A1（APoA1）及载脂蛋白 B（APoB）含量差别不大，无统计学意义

（P>0.05）。 

结论:阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征可能更易导致血液中血脂含量水平的升高，有效控制血液

中血脂水平含量的变化可能减少 OSAHS疾病的发生。 

 

 

PU-415 

麻醉插管致声门下及气管狭窄的防治 
 

阮炎艳 

空军军医大学唐都医院 

 

目的：回顾分析近 20年来因全麻插管所致喉气管狭窄的病例，以达到临床上提高对医源性损伤的

认识及探讨防治的方法。 

方法：本文回顾分析本院近 20年来收治因全麻插管致喉气管狭窄的病例 35例，男 23例，女 12

例，年龄在 3-48岁，平均年龄 28岁。14岁以下者 26 例。因各种原因行长期喉气管插管给予呼吸

机治疗的病例日益增多，插管期间由于处理不当，导致喉气管狭窄的病例也随之增多。狭窄的部

位：声门下狭窄 12例，颈段气管狭窄 19例，胸段气管狭窄 4例。本组病例均在全麻下手术治疗。

根据病情不同采取不同的手术方式。声门下及颈段气管狭窄者 31例采用喉气管裂开成形术。手术

原则是，先切除瘢痕或肉芽组织，尽量保留粘膜，重建气道，粘膜缺损创面大者需行植皮覆盖创

面，气管支架破损严重者需用自体组织瓣加宽狭窄气道,如采用双蒂胸骨舌骨肌皮瓣，肋软骨瓣，

带蒂锁骨膜，甲状软骨瓣等，全部病例术中均置入 T型硅胶管支撑至术后 3-6个月拔出。 

结果：31例中 29例成功拔管恢复正常的呼吸及语言功能，成功率 93%。（其中有 7例行 2-3次手

术）。4例胸段狭窄者，其中 1例转胸外科开胸行狭窄气管切除端端吻合术，手术成功，其余的 3

例因胸段狭窄部位过长而不适宜开胸手术，而行胸段气管狭窄部瘢痕放射状切开 T型管或麻醉插管

扩张术，3例扩张 1年已成功拔管，1例仍在治疗中。 

结论：麻醉插管致声门下狭窄及气管狭窄多见于儿童，本组 35例中儿童占 26例。全麻插管导致气

管狭窄与插管的时间、气囊的压力、管子的软硬度等因素有关，本组病例插管均在一周以上。笔者
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认为对于需长期插管治疗的病例，给予正确的处理，可避免喉气管狭窄这个严重并发症，如插管气

囊避免充气过多致气囊过硬压迫气管、气囊要定时放气，插管期间可用适量的糖皮质激素，否则，

气管粘膜可因过度的压迫致水肿、缺血、坏死从而导致瘢痕狭窄，需长期插管者应尽早行气管切开

术。我们手术中发现插管并发的气管狭窄，病情严重，表现为气管环严重破坏。本组发现全部病例

均有气管软骨的破坏，其中气道完全闭锁、气管 2-7个环前壁和侧壁均消失而以瘢痕组织替代者占

9例，此类重症病例软骨支架严重缺损，狭窄段长，手术难度更大，常需多次手术治疗，应此预防

比治疗更加重要。 

 

 

PU-416 

改良环甲膜切开术在重症阻塞性睡眠呼吸暂停综合征多平面手术

治疗中的应用 
 

刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨改良环甲膜切开术在重症阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）多平面手术治疗中

的临床应用价值。 

方法:回顾性分析我科近 3年 20例改良环甲膜切开术在重症 OSAHS同期行多平面手术患者的临床资

料。20例手术治疗的患者首先经口插入插管全麻，全麻生效后行改良环甲膜切开术，最后完成多

平面手术。 

结果:本组 20例患者术毕全部回普通病房，未进 ICU病房；全部病例未出现颈部皮下气肿；1例气

管造口少许出血；气管套管拔管时间为术后 5-10天；术后 3个月复诊，20例中 19例气管切开横

切口愈合佳，切口不明显，1例术后术后疤痕由于粘连牵拉不满意。随诊 6个月，患者手术效果皆

满意。 

结论:改良环甲膜切开术易于操作，且较安全，术后并发症少，切口不明显，尤其为行多平面手术

治疗重症 OSAHS的患者提供了安全保障。 

 

 

PU-417 

cN0 喉癌颈部淋巴结转移的特征分析 
 

胡国华,曾泉,王晓强 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:分析 cN0喉癌颈部淋巴结隐匿性转移规律，以及与临床病理特征的关系，并进一步探索择区

淋巴结清扫的恰当方案。 

方法:对 2011年 3月至 2018 年 3月重庆医科大学附属第一医院的 506例 cN0喉鳞状细胞癌病历及

随访资料进行回顾性分析。其中，T1期声门型喉癌 211 例，原发灶行手术处理，颈部采取随访观

察法。其他喉癌（包括≧T2 的声门型喉癌，声门上型喉癌和声门下型喉癌）295例，原发灶行手术

切除，颈部行择区淋巴结清扫术。 

结果:T1期声门型癌 pN+6例，其他喉癌 pN+49例,总的 pN+率为 10.87%（55/506）。不同分型的喉

癌中，pN+率分别为声门型 6.81%、声门上型 30.99%、声门下型 44.44%（p﹤0.01)。声门型喉癌中

pN+率分别为 T12.84%,T25.31%,T316.05%,T419.05%（p﹤0.01）。声门上型喉癌 pN+率分别为

T10.00%，T223.08%，T332.50%，T446.15%（p﹥0.05)。不同分期的喉癌中，pN+分别为 T12.78%、

T28.53%、T322.22%、T428.57%（p﹤0.01)。不同病理分化程度的喉癌中，pN+率分别为低分化癌

40.48%，中分化癌 12.68%，高分化癌 4.88%（p﹤0.01)。颈淋巴结清扫术共获 pN+淋巴结 85枚，
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其中，IIA区 43枚（43/85，50.59%），III区 30枚（30/85，35.29%），IV区 1枚（1/85，

1.18%），VI区 11枚包括喉前淋巴结 10枚、气管前淋巴结 1枚(11/85,12.94%)。pN+组与 pN-组 3

年生存率分别为 86.21%、90.95%（p﹥0.05)。 

结论:cN0喉癌存在颈部淋巴结隐匿性转移，≧T3声门型喉癌、≧T2 声门上型喉癌和声门下型喉癌

宜在原发灶处理的同时，行择区淋巴结清扫。IIA和 III区择区颈淋巴结清扫是恰当的。对于声门

下有病变、以及前联合受累的喉癌，探查喉前淋巴结、气管前淋巴结具有临床意义。 

 

 

PU-418 

miRNAlet-7a 在喉癌中的表达及血清 let-7a 对喉癌的 

诊断价值研究 
 

周恩,罗露,谭志强,苗刚勇,马丽娟,刘洁,肖旭平 

湖南省人民医院 

 

目的:探讨喉鳞状细胞癌组织及血清 miRNAlet-7a的表达及血清 let-7a对喉癌的早期诊断价值。 

方法:选择住院手术治疗的 50例喉癌病人癌组织、癌旁组织、血清标本及 50例健康体检者血清标

本作为研究对象。实时定量 PCR(qRT-PCR)测定癌组织及血清标本 miRNAlet-7a表达水平。分析

let-7a水平与喉癌临床、病理指标的关联及血清 let-7a对喉癌的诊断价值。 

结果:（1）miRNAlet-7a在癌旁组织 vs癌组织相对表达量为：（1.037±0.203）vs

（0.234±0.141），组间有显著差别（t=22.973，P＜0.01）；组织 let-7a相对表达量与 TNM分期

及淋巴结转移有关(P<0.05)。（2）正常人 vs喉癌患者血清 let-7a相对表达量为：

（0.931±0.094）vs（0.380±0.113），有显著差别（t=26.507，P＜0.01）；喉癌患者术前 vs术

后血清 let-7a相对表达量为：（0.380±0.113）vs（0.493±0.164），有显著差别（t=3.848，P
＜0.01）；血清 let-7a相对表达量与淋巴结转移有关(P<0.01)。（3）miRNAlet-7a在喉癌组织的

相对表达量与血清相对表达量存在正相关关系（r=0.466，P=0.003）。（4）ROC曲线分析，以

0.582为 miRNAlet-7a相对表达量的最佳临界值诊断喉癌，其灵敏度为 78.2%，特异度为 73.8%，

AUC 为 0.878，95%置信区间为 0.811~0.946。 

结论:喉癌患者血清 miRNAlet-7a出现下调，与癌组织 let-7a表达水平有正相关，有望成为喉癌早

期诊断的新分子标志物。血清 let-7a水平与淋巴结转移有关，有助于肿瘤病情判断与术后病情监

测，但有待进一步研究。 

 

 

PU-419 

高分辨率微阵列比较基因组杂交技术（aCGH）对下咽癌染色体基

因组拷贝数变异的特征分析 
 

李东杰,汪欣,尹万忠,祝威 

吉林大学白求恩第一医院 

 

目的:下咽鳞状细胞癌是遗传学机制较复杂的肿瘤之一，本研究旨在探讨下咽癌染色体基因组拷贝

数变异（CNV）的特征，从而为筛选癌基因及抑癌基因感兴趣片段提供参考。 

方法:选取 14例于我院耳鼻咽喉头颈外科行手术治疗的下咽癌患者，均为男性，年龄 41-74岁，中

位年龄 57.5岁，收集术后下咽癌组织标本并提取基因组 DNA，应用 SurePrint400k低聚物芯片进

行微阵列比较基因组杂交，采用 Agilent已经标记拷贝数变异的试剂盒作为参照 DNA，用 Cyanine3

（Cy-3）或 Cyanine5（Cy-5）随机标记患者 DNA和参照 DNA，然后将两种标记产物混合并在

Agilent杂交烘箱（AgilentInc）中孵育，在 48℃条件下竞争性杂交 40小时。清洗芯片后，通过
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MS200激光扫描仪（Roche/NimbleGenSystemInc.，Madison，WI）扫描芯片。应用

Cytogenomics4.0（安捷伦公司）图像分析软件对结果进行分析。 

结果:（1）14例下咽癌患者 aCGH结果均表现出了染色体拷贝数变异。（2） 

拷贝数增加出现频率最高的为 11q13.3和 3q26.2-q29，有 71.4%（10/14）的患者有此片段的扩

增，另外，5p15.33-p13.3（8/14）也出现了不同比例的扩增，这些片段里包含了 CCND1、CCTN等

与鳞状细胞癌密切相关的基因。而拷贝数减少的出现频率最高的为 18q21.31-q21.33

（8/14,57.1%）,其次是 21q21.3-q22.3，这些片段包含 DCC等抑癌基因。 

结论:下咽癌的遗传学表现复杂，本研究发现其染色体拷贝数变异出现频率最高（>7/14）的片段有

11q13.3、3q26.2-q29，5p15.33-p13.3、18q21.31-q21.33和 21q21.3-q22.3。 

 

 

PU-420 

氧化苦参碱对喉癌侧群细胞的影响 
 

英信江,董频,孙臻峰,谢晋,王国良,丁健 

上海市第一人民医院 

 

目的:探讨氧化苦参碱（oxymatrine，OM）对喉癌侧群细胞的影响。 

方法:给予不同浓度的氧化苦参碱处理喉癌 Hep-2细胞，利用 Hoechst33342染色流式细胞术检测喉

癌 Hep-2细胞中侧群细胞的比例；应用流式细胞术分选出侧群细胞，再分别通过体外细胞球体形成

实验及 NOD／SCID小鼠体内移植瘤成瘤实验，验证氧化苦参碱对喉癌侧群细胞成球及成瘤能力的影

响。 

结果:氧化苦参碱可减少 Hep-2细胞中侧群细胞的比例[DMSO组(4.52±0.2)％，3mg/mLOM 组

(3.14±0.3)％，5mg/mLOM 组(2.13±0.1)％，P<0.01]，并且可以抑制喉癌侧群细胞的成球能力

[成球数 DMSO组(26±4)个，1mg/mLOM组(10±2)个，3mg/mLOM 组(5±1)个，P<0.01)]及成瘤能力

(抑瘤率为 66.3％)。结论氧化苦参碱能够减少喉癌中侧群细胞的比例，并能抑制其功能，可能是

其抑制喉癌的机制之一。 

 

 

PU-421 

第三鳃裂瘘管临床分析（6 例报告） 
 

陈海兵,陈曦,陈若希,程雷 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:鳃裂瘘管为胚胎时鳃裂发育异常引起，临床少见，本文通过第三鳃裂瘘管临床病例分析，探

讨其临床表现、诊断及治疗方法，从而提高该病的诊治水平。 

方法:总结 6例第三鳃裂瘘管患者的临床资料及诊断与治疗过程，其中男性 3例，女性 3例，年龄

3-45岁。 

结果:3例患者于颈部瘘口挤压有水样液溢出，无明显局部感染表现；1例患者有颈部局部感染；2

例患者表现为反复颈部感染伴肿形成，多次脓肿切开引流。2例患者术前 CT评估发现瘘管穿行于

甲状腺组织，只有 1例术前喉镜检查在梨状窝发现内瘘口。其中 1例为双侧先天性鳃裂瘘管，极为

少见。6例患者均行瘘管切除术，其中 1例患者多次术后复发，第三次行颈清扫术，术后未再复

发。病理符合鳃裂瘘管。 

结论:第三鳃裂瘘管容易继发感染、反复肿痛而误诊。通过症状和体征，鳃裂瘘管临床诊断较明

确，术后病理检查可确诊。但要准确判断瘘管的全程及内口位置有一定困难，文献报道稀钡造影、

CT检查及三维重建是较为准确、简便的诊断方法。手术彻底切除瘘管是治疗鳃裂瘘管唯一有效的
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方法，关键在于彻底切除瘘管全程及内外瘘口。对于反复感染颈部有瘢痕形成者，增加手术难度，

术中一定要辨清解剖结构。 

 

 

PU-422 

低温等离子射频消融术治疗早期喉癌疗效观察 
 

龚霄阳,陈曦,陈芝文,林子萍,陈海兵,程雷 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:探讨低温等离子射频消融手术治疗早期喉癌（Tis、T1和 T2）的安全性，有效性及预后。 

方法:回顾性分析 2013年 4 月至 2017年 10月接受经直达喉镜下低温等离子射频消融手术治疗 202

例早期喉癌患者临床资料，其中 Tis期 34例（16.83%），T1aN0M0期 49例（24.26%），T1bN0M0期 50

例（24.75%），T2N0M0期 69 例（34.16%）。 

结果:对手术患者进行术后严密随访，截止资料统计时，随访时间为 6个月至 60个月不等。在 202

例患者中，165例（81.68%）未见复发，均获得了良好的手术效果。37例（18.32%）术后复发，其

中 Tis期 1例，复发率 0.50%；T1a期 7例，复发率 3.47%；T1b期 7例，复发率 3.47%，T2期 22例，

复发率 10.89%。复发患者中 13例行全喉切除术（其中 5例复发进展为 T3期，8例进展为 T4

期），T1a期 1例，T1b期 2例，T2期 9例；4例行垂直半喉切除手术，T1a期 3例，T2期 1例；6例再

次行等离子射频消融手术，T1b期 3例，T2期 2例，后均未再次复发；1例患者喉部未见明显复发但

颈部淋巴结转移遂行单纯颈淋巴结清扫术；1例 T2期患者复发后为解除喉梗阻单纯行气管切开术，

后未进一步治疗；3例患者复发后行放化疗好转；死亡 9例，其中行放化疗后 5例，复发后未治疗

4例。 

讨论：低温等离子射频消融手术治疗早期喉癌患者在术后保留喉功能、减少手术创伤方面较喉癌传

统手术具有很大的优势。Tis，T1a和 T1b期的喉癌患者在详细进行术前评估、手术操作恰当及遵循肿

瘤外科治疗原则的前提下，可以获得较满意的疗效，但在部分 T2期患者的手术适应症选择上仍需慎

重。 

 

 

PU-423 

扁桃体转移性恶性肿瘤 1 例 
 

吴中飞,陈若希,陈曦 

江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

 

目的:报告 1例扁桃体转移性恶性肿瘤，探讨其临床病理特征。 

方法:患者男，50岁，入院前 40于天胸腔镜术后出现咽部不适伴进食困难，未引起足够重视，未

就诊。近一月余加重伴进食困难，伴饮食呛咳，鼻腔反流症状。因晨起低热 37.2℃至夜间

38.3℃，感染科予以静脉滴注“头孢类”等抗生素，症状无明显缓解。此次病程中，患者持续低

热，近半年体重下降约 10kg。患者于 2017-11-21在南京军区总院行“胸壁肿瘤切除术”，病理示

高级别梭形细胞肉瘤伴大片坏死，侵犯周围横纹肌。2017-12-14在江苏省肿瘤医院行“盐酸表柔

比星 50mgd1+异环磷酰胺 1gd1-3+顺铂 40mgd1-3”化疗。2018-1-10在复旦大学附属肿瘤医院行

“右侧胸壁肿瘤切除术+右腋下淋巴结清扫术”，病理情况不明，病人家属诉淋巴结未见转移。

2018-5-2在我院胸外科行“胸腔镜下左、右上肺楔形切除术”，免疫组化提示转移性恶性肿瘤

（恶性纤维组织细胞瘤/多形性未分化肉瘤）。入院体检：体温 36.9°C，血压 101/71mmHg，神

清。颈部淋巴结触及数个肿大，最大约 2-3cm大小，按压疼痛。专科检查：左侧扁桃体肿物，接近

对侧咽弓，表面见白色厚重伪膜，右侧扁桃体未见明显肿大。鼻咽颈部 MR3T(平扫+增强)：口咽两

侧壁软组织增厚，左侧肿块形成，颈部淋巴结明显肿大，疑扁桃体恶性肿瘤伴淋巴结转移。 
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结果:入院后于 2018-6-20行“左侧扁桃体肿物切除术”，术后病理：左侧扁桃体恶性肿瘤伴坏

死。 

结论:本病例有恶性肿瘤手术及化疗病史，诊断为扁桃体转移性恶性肿瘤，临床上需要与原发性肿

瘤相鉴别。 

 

 

PU-424 

PDL1andtheMRNComplexRepresentPossibleTargetstoCombatCisp

latinChemoresistanceinHeadandNeckSquamousCellCarcinoma 
 

沈斌
1
,李大庆

2 

1.上海交通大学 

2.美国宾夕法尼亚大学 

 

SubjectOneofthemajorproblemsencounteredduringchemotherapyforheadandnecksquamouscellcar

cinoma(HNSCC)isitsdevelopmentofaresistancephenotype. 

ResultWeshowthattheapplicationofcisplatintochemoresistantJHU006HNSCCcellsincreasesexpr

essionofprogrammedcelldeathligand1(PDL1),whereasnocomparableelevationinPDL1levelsareob

servedinchemosensitiveJHU020HNSCCcellsthathaveundergoneidenticaltreatment.Interestingl

y,thisoverexpressionofPDL1correlatedwithincreasedexpressionlevelsoftheMRNcomplexprotei

nNBS1.Additionally,wedemonstratethere-

sensitizationofJHU006cellstocisplatinaftersiRNAtargetingofPDL1orNBS1transfectionbothin
vitroandinvivo. 
ConclusionTogether,theseresultssuggestthatPDL1andtheMRNcomplextogetherplayaroleinconve

yingthechemoresistantphenotypeinHNSCCcellsandidentifyanewmechanismthatcouldpotentially

betargetedtopreventchemoresistance. 

 

 

PU-425 

基于大数据的早期甲状腺微小癌风险因素研究 
 

杨帆
1
,饶远生

1
,孟令照

1
,王建宏

1
,廉猛

2
,庄欢

2
,房居高

2
 

1.首都医科大学附属北京安贞医院 

2.首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的：通过美国国立癌症研究所监测、流行、病学和最终结果(Surveillance，Epidemiology，

andEndResults，SEER)数据库收集数据，初步探讨早期甲状腺微小癌的预后风险因素。 

方法：提取 2004年至 2014 年美国国立癌症研究所监测、流行、病学和最终结果(Surveillance，

Epidemiology，andEndResults，SEER)数据库中的早期甲状腺微小乳头状癌患者临床病例资料共

39089例。应用 SPSS24.0软件进行统计分析，使用寿命表法统计患者的 10年总体生存率及疾病特

异性生存率，Kaplan-Meier 法绘制患者生存曲线，单因素 Log-rank卡方及多因素 Cox回归分析影

响早期甲状腺微小癌患者的预后风险因素。 

结果：共收集病理诊断为早期（T1a）甲状腺微小乳头状癌的患者共计 39089例，其中男性 7557

例，女性 31532例，患者平均年龄为 51.0岁。10年总体生存率 83.9%，疾病特异性生存率

98.9%。通过单因素 Log-rank 卡方分析显示患者性别、年龄≥55岁、N分期、≥5个颈部淋巴结转

移（无论转移区域）、出现颈侧区或上纵隔淋巴结转移、患者接受手术与否，是与患者的预后相关

(p＜0.05)的风险因素，多灶肿瘤、双侧腺叶病灶、高危病理亚型（高细胞亚型、嗜酸细胞亚

型）、不同手术术式（甲状腺腺叶切除、近全切除或全切除）与患者预后的相关性并不显著(p＞
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0.05)；将单因素分析筛选出的指标代入多因素 Cox回归分析后发现，颈侧区或上纵隔淋巴结转

移、患者年龄≥55岁是影响患者早期甲状腺微小乳头状癌预后的独立风险因素。 

结论：早期（T1a）甲状腺微小乳头状癌的整体预后较为理想，但是年龄≥55岁及出现颈侧-上纵

隔区域淋巴结转移是影响患者疾病特异性生存的独立风险指标，临床上应加强随访观察。 

 

 

PU-426 

喉解剖概念争议及精细解剖研究进展 
 

田俊,王斌全 

山西医科大学第一医院 

 

目的:对喉部相关临床解剖研究进展进行系统综述。 

方法:以“会厌前间隙”“声门旁间隙”“前联合””后联合”“喉解剖”为检索词，检索

PUBMED，筛选喉临床解剖研究的相关文献，比较相关解剖结构概念和内涵的变化，分析其对喉癌外

科治疗的影响。 

结果:通过文献回顾发现，会厌前间隙，声门旁间隙，后联合名称、概念及解剖范围在不同的文献

中有不同的表述，存在较大的争议。“声门区的上下边界均存在不同的界定。虽然 NCCN与

AJCCTNM分期对基本概念给出了建议，但相关文献回顾显示这些建议并未获得广泛的接受，使喉癌

TNM 分期标准在临床实际使用中产生了很多困扰。 

结论:喉临床解剖相关概念及边界存在较大的争议，需要更多的研究及讨论以达成共识，以促进喉

癌精准外科的发展。 

 

 

PU-427 

第三/四鳃裂瘘管的临床精细化亚分型及诊治措施优化 
 

李芸,雷文斌 

中山大学附属第一医院 

 

目的：第三/四鳃裂瘘管源于胚胎前期第三、第四咽囊结构残留，起源于梨状窝，且部分瘘管穿过

或者终止于甲状腺侧叶上级。在过去，颈部开放性手术切除病灶曾是根治第三/四鳃裂瘘管的唯一

手段，目前越来越多学者提倡单纯内镜下烧灼内瘘口以实现瘘口的封闭，但对于完全性瘘管及合并

甲状腺脓肿的不完全性内瘘管，单纯行内镜下烧灼内瘘口后残留瘘管再次感染后脓肿复发报道多

见，困扰临床。本文的研究目的是对第三/四鳃裂瘘管进行临床精细化亚分型，优化诊疗策略，改

善疗效。 

方法:回顾性分析 2015年 1 月至 2018年 5月的 57例梨状窝瘘管患者，分别记录患者的相关临床资

料。术前检查包括电子喉镜、口服碘普罗胺行 CT检查及食道造影等。常见的临床表现包括复发性

颈部低位脓肿、颈部低位瘘管合并感染、急性化脓性甲状腺炎及颈部肿物等。急性期控制感染及充

分引流；炎症静止期根据患者临床特点及瘘管走形方式实行临床精细化亚分型，并制定和优化相对

应的治疗措施。术中记录患者瘘管与甲状腺、甲状软骨板及甲状软骨上角的关系。术后每 3个月复

查电子喉镜及食道造影，并分别记录复发率。 

结果:57例患者中，44例（78%）病变发生在左侧；其中，完全性瘘管 20例（其中 8例有多次手术

史）、不完全性内瘘管 13例（5例合并甲状腺脓肿）、不完全性外瘘管 19例、合并囊肿的不完全

性外瘘管 2例、孤立性囊肿 3例。临床可疑梨状窝瘘的患者，口服碘普罗胺进行食道造影及 CT扫

描以了解瘘管的存在和走形。术后恢复顺利，随访 3-41个月（中位数 19个月），所有病例均未出

现永久性喉返神经损伤或甲状腺功能低下等并发症。本组资料显示，我们根据临床不同分型制定和

优化相应的治疗措施后，能够显著提高临床治疗效果，明显降低复发率，缩短住院时长。 
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结论:第三/四鳃裂瘘管可表现为先天性颈侧囊肿、窦道及瘘管。电子喉镜、口服碘普罗胺进行食道

造影和薄层增强螺旋 CT扫描及术者亲自电脑连续性阅片是精准诊断的重要措施。我们主张对第三/

四鳃裂瘘管瘘管进行临床精细化亚分型，优化治疗策略，实现个体化精准的治疗，减少创伤，改善

疗效。 

 

 

PU-428 

脱细胞异体真皮基质预防腮腺术后 Frey 综合征的临床疗效观察 
 

曾进 

北京大学第三医院 

 

目的:通过评估腮腺手术患者术后 Frey综合征的发生情况，探讨术腔置入脱细胞异体真皮基质预防

Frey综合征的临床疗效。 

方法:89名行腮腺手术的患者，其中 44名患者术腔使用脱细胞异体真皮基质填充（置入组），另

外 45名患者术腔未使用脱细胞异体真皮基质填充（未置入组）。术后至少 3个月（删除）通过统

一的问卷量表及标准评估患者术侧 Frey综合征的发生率及皮肤凹陷情况。 

结果:（1）在置入组中，44 名患者中 1人术后出现 Frey 综合征，发生率约为 2.27%，在未置入组

中，45名患者中 19人术后出现 Frey综合征，发生率约为 42.22%，二者之间差异存在统计学意义

（P<0.05）；（2）在置入组的 44名患者中，2名患者术区皮肤出现局部凹陷，发生率为 4.55%，

而在未置入组的 45名患者中，12名患者出现不同程度的术区皮肤凹陷,发生率为 26.67%，二者之

间差异存在统计学意义（P<0.05）。 

结论:脱细胞异体真皮基质能够明显降低腮腺手术患者术后 Frey综合征的发生率，同时能够在一定

程度上减少术区皮肤的凹陷。 

 

 

PU-429 

腔镜下低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的临床价值 
 

向明亮 

上海交通大学医学院附属瑞金医院 

 

目的:总结分析腔镜下低温等离子射频消融（endoscopicLow-

TemperatureRadiofrequencyAblation，RFA）术治疗早期声门型喉癌的疗效及其并发症，探讨其临

床价值，为早期喉癌的临床治疗提供方法选择和参考。 

方法:总结分析 2010年 9月至 2016年 11月收治于我院接受腔镜下低温等离子射频消融术治疗的早

期声门型喉癌患者临床资料。共计 102例，其中男性 97例，女性 5例；年龄为 40-84岁，中位年

龄 62岁；根据国际抗癌联盟（UnionforInternationalCancerControl，UICC）2002年的 TNM分

期，T1期 70例，T2期 32例；其中前联合累及的患者为 34例，未累及的患者为 68例。所有患者

均在全麻下接受支撑喉镜显微镜下低温等离子射频消融切除术。主要分析其术中术后并发症、肿瘤

学结果（3年局部控制率、3年生存率）以及功能学结果。 

结果:102例患者中术中术后出现并发症者 14例，并发症发生率为 13.7%；无死亡和其它严重并发

症发生。所发生的并发症有：术后出血 2例、肉芽肿 1 例、喉腔前端部分粘连 2例、暂时性饮水呛

咳 9 例，发生率分别为 2.0%、1.0%、2.0%、8.8%；T1 期并发症发生率为 8.6%（6/70），T2期为

34.3%（11/32），差异有统计学意义；前联合受累者发生率为 29.4%（10/34），未受累者为 10.1%

（7/68），差异亦有统计学意义。手术时间 0.7-2.0小时，中位手术时间 1.0小时；术中出血量

15-80毫升，中位出血量 30ml，住院天数 4-14天，中位住院天数为 5天。术后所有患者无呼吸困

难发生；随访中无喉狭窄病例发生。102例患者中，失访 3例，随访时间 1年~7.3 年，中位随访时
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间 3.7年。术后 3年以上患者共计 54例，其中 3例失访，2例随访过程中因其它原因死亡；随访

过程中复发 2例，3年局部控制率为 96.1%（49/51），3年生存率为 96.1%（49/51）。 

结论:腔镜下低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌时，其并发症发生与病变范围和全身情况

有关，病变范围宽者，发生率相对较高，但总体并发症发生率低，且无严重并发症发生，肿瘤学结

果良好，显示低温等离子射频消融切除术是治疗早期声门型喉癌的一种安全有效手段。 

 

PU-430 

高压氧对咽喉部肿瘤术后并发咽瘘愈合延迟的治疗作用 
 

卢大松,冯勇军,曾春荣,吕梦颖 

海南医学院第二附属医院 

 

目的:探讨高压氧对咽喉部肿瘤术后并发咽瘘愈合延迟的治疗作用。 

方法:口咽癌、喉癌、下咽癌手术治疗后并发咽瘘，致伤口愈合延迟的患者 69例，其中 46例行高

压氧综合治疗（高压氧综合治疗组），压力取２.0×１０
５
Ｐａ，110ｍｉｎ／次，１次/日，每个

疗程 6～12次。23例常规方法换药综合治疗进行对照（常规换药组）。 

结果:高压氧治疗 6～7次后，感染之伤口创面有新鲜颗粒状、柔软湿润的鲜嫩肉芽组织生长，其后

肉芽组织逐渐成熟，并逐渐变为纤维细胞，不断生成而充填创面，转变为瘢痕组织，使咽瘘伤口缺

损得到修复愈合。其愈合平均时间约为 9.50ｄ；常规方法换药组愈合平均时间约为 17.08ｄ。两组

平均愈合时间比较均差异有统计学意义（均Ｐ＜0.01）。 

结果:大部分病人经高压氧规范治疗 6～7次后，咽瘘伤口创面就可看到新鲜的颗粒状肉芽组织生

成，且其后纤维肉芽组织不断生长。即使高压氧治疗终止后，咽瘘创面每天亦有新鲜肉芽组织生

长，成熟，并逐渐变为纤维细胞，不断生成而充填创面，转变为瘢痕组织，直至咽瘘伤口愈合。常

规方法换药组病人经过每天用刮匙搔刮咽瘘创面刺激肉芽生长等方式换药，最终也都能痊愈，但愈

合时间明显延长。高压氧综合治疗组伤口愈合的时间比较短。 

结论:高压氧对咽喉部肿瘤术后并发咽瘘，伤口愈合延迟有明显的治疗作用，可促进伤口愈合，明

显缩短愈合时间。 

 

 

PU-431 

窄带成像内镜在喉癌术后随访中的应用 
 

凌森,孙敬武 

中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院） 

 

目的:探究窄带成像（narrowbandimaging，NBI）内镜在喉癌术后患者随访中的应用价值。 

方法:回顾性分析 2010年 1 月~2018年 6月在中国科学技术大学附属第一医院行喉部手术（包括开

放式手术及支撑喉镜下 CO2激光手术）且术后病理证实为鳞状细胞癌患者，术后复查 NBI内镜，对

疑似复发患者行病理活检，对比白光内镜及 NBI内镜诊断差异及与活检病理的相关性。 

结果:喉癌术后患者随访 60 例，病理活检结果鳞癌 10 例，炎症及肉芽肿 5例，不典型增生 6例，

白光内镜诊断准确性 73.33%，灵敏度 40.00%，特异度 80.00%，NBI内镜诊断准确性 95.00%，灵敏

度 90.00%，特异度 96.00%，NBI内镜对喉癌术后患者复发的判断准确率上明显优于白光内镜

（P<0.05），NBI内镜下上皮内乳头样毛细血管袢（intraepithelialpapillarycapillaryloop，

IPCL）形态改变与病理的恶性程度呈正相关性。 

结论:NBI内镜能够明显提高对喉癌术后早期复发的检出能力及病变性质的预测。 
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PU-432 

早期声门型喉癌内镜辅助支撑喉镜下等离子消融治疗 
 

杨光,赵佳佳,王效军,郑念东,王宇 

原陆军总医院 263 临床部 

 

目的:探讨内镜辅助支撑喉镜下等离子消融治疗早期声门型喉癌的可行性。 

方法:收集我院 2015年 11月至 2017年 6月我院耳鼻咽喉头颈外科收治的 13例初次治疗的早期声

门型喉癌患者资料。均为男性患者，年龄 52-75岁，病理均为鳞状细胞癌。术前均行增强 CT扫

描，以评定肿瘤是否侵犯甲状软骨板。对甲状软板未受侵者在内镜辅助支撑后镜下行等离子消融手

术。术后严密随访，未进一步行其他治疗（放疗、化疗及生物等治疗）。 

结果:13例患者均顺利在内镜辅助支撑喉镜下行等离子消融手术。术后 4-6周术区肉芽组织形成，

3-6 个月 11例肉芽组织自行消失，1例在全麻下行钳除，病理为肉芽组织，1例术后 3个月可疑复

发，局麻下取病理检查为鳞状细胞癌，再进一步行 CHEP手术。所有患者均未行气管切开及放置鼻

饲管。术后 3天-7天出院。随访 12-30个月，其中 1例复发，余均无复发 

结论:早期声门型喉癌在内镜辅助支撑喉镜下等离子消融治疗创伤小、恢复快、费用少，尤其在基

层没有 CO2激光的医院更易于开展。由于等离子可以弯折，在内镜的辅助下一些不易于暴露的患者

也适合应用。但是术前的良好评估，熟练的内镜操作技术及充分的暴露仍然是手术成功的关键。 

 

 

PU-433 

喉癌、下咽癌术后患者留置胃管新型固定方式效果观察 
 

赵德娟,张标新 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨喉癌、下咽癌术后患者胃管固定新方式，降低非计划性脱管率，提高患者的舒适度及满

意度。 

方法:将喉癌、下咽癌术后留置胃管患者 80例按入院顺序分为对照组和观察组各 40例，对胃管的

固定分别采用传统方法和胃管固定装置：比较两组患者非计划性脱管率，舒适度及满意度。 

结果:观察组非计划性拔管率低于对照组，舒适度明显高于对照组，满意度高于对照组。经比较差

异有统计学意义(P<0.05)。 

结论:胃管固定装置能安全有效固定胃管，降低胃管非计划脱管率，提高患者的舒适度及满意度。 

 

 

PU-434 

清扫式甲状旁腺全切除术治疗继发性甲状旁腺功能亢进 
 

徐先发,薄少军,杨晓琦 

北京民航总医院 

 

目的:探讨清扫式甲状旁腺全切除术治疗终末期肾病维持性透析患者继发性甲状旁腺功能亢进的临

床疗效。 

方法:回顾性分析北京民航总医院耳鼻咽喉头颈外科 2009年 9月至 2016年 9月收治的 195例终末

期肾病维持性透析患者继发性甲状旁腺功能亢进的临床资料，患者均行清扫式甲状旁腺全切除术切

除全部甲状旁腺，同期行胸锁乳突肌移植术。比较手术前后症状缓解程度，血清全段甲状旁腺素

（intactparathyroidhormone，iPTH）、血钙、血磷、血红蛋白和红细胞压积变化评价手术效果。 



第六届全国耳鼻咽喉科医师大会  论文汇编 

521 

 

结果:首次手术 167例，外院术后持续性或复发性再次手术 28例。经术后病理证实，195例患者共

切除增生的甲状旁腺 804枚，其中术中肉眼识别且位置明确的甲状旁腺 765枚，分别位于双侧气管

食管沟内 577枚（75.4%，577/765），胸腺舌叶 148枚,胸腺内 11枚，后上纵隔 10枚，头臂干下

2枚,无名动脉下 2枚，咽喉旁 6枚，颈鞘内 2枚，甲状腺内 7枚。异位甲状旁腺发生率 24.6%

（188/765）。术中肉眼未识别出、位置不明确而在清扫组织标本中病理检出的甲状旁腺 39枚

（4.85%，39/804），来自 22例患者（11.3%，22/195）。157例（80.5%）患者有 4枚甲状旁腺，

22例 5枚、5例 6枚，1例 7枚，9例 3枚，1例仅有 2枚。额外甲状旁腺发生率为 14.4%

（28/195）。围手术期未发生严重的并发症。术后半年内所有患者骨痛、皮肤瘙痒全部缓解，肌无

力、不宁腿、贫血及睡眠质量均明显改善。术后半年血清 iPTH（70.31±60.12）pg/ml、血钙

（2.13±0.22）mmol/L、血磷（1.17±0.27）mmol/L均较术前血清 iPTH（1501.02±1067.26）

pg/ml、血钙（2.40±0.32）mmol/L、血磷（2.27±0.50）mmol/L明显下降，统计学均有显著性差

异（p<0.01）。术后半年血红蛋白（120.32±10.63）g/L和红细胞压积（39.20±3.21）%较术前

血红蛋白（104.11±15.17）g/L和红细胞压积（31.25±5.12）%均升高，统计学均有显著性差异

（p<0.05）。 

结论:清扫式甲状旁腺全切除加胸锁乳突肌移植术治疗继发性甲状旁腺功能亢进安全可靠，可明显

提高内科难治性 SHPT患者的手术成功率。 

 

 

PU-435 

下调 TPX2 抑制喉癌细胞生长的体外实验研究 
 

周雪琴 

陆军军医大学新桥医院 

 

目的：研究 TPX2对喉癌细胞增殖、克隆形成能力及细胞周期的影响。 

方法：Hep-2细胞中转染 TPX2siRNA、siRNAcontrol记为 TPX2siRNA、siRNA-NC，以不做转染的细

胞为 Con。荧光定量 PCR和 Westernblot分别测定细胞中 TPX2mRNA和蛋白水平，MTT 测定各组细胞

增殖，平板克隆实验测定各组细胞克隆形成能力，流式细胞术测定各组细胞周期情况，

Westernblot测定各组细胞中增殖细胞核抗原（PCNA）、细胞核增殖抗原(Ki-67)、细胞周期依赖

性蛋白激酶 4(CDK4)、细胞周期蛋白 D1（cyclinD1）蛋白水平。 

结果：siRNAcontrol中 TPX2mRNA 和蛋白水平、细胞存活率、克隆形成数目、细胞周期以及细胞中

PCNA、Ki-67、CDK4、CyclinD1蛋白水平与 Con相比均没有明显变化（P>0.05）。TPX2siRNA细胞

中 TPX2mRNA和蛋白水平均明显低于 Con（P<0.05）。TPX2siRNA 细胞存活率、克隆形成数目均明显

低于 Con，细胞 G0/G1期比例明显高于 Con，细胞中 PCNA、Ki-67、CDK4、CyclinD1 蛋白水平明显低

于 Con（P<0.05）。 

结论：TPX2敲低可以降低喉癌细胞增殖、克隆形成能力，将细胞周期阻滞在 G0/G1期，降低细胞中

PCNA、Ki-67、CDK4、CyclinD1蛋白表达。 

 

 

PU-436 

手术治疗以吞咽困难为主要症状的食管型颈椎病的体会 
 

吴静,刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨以吞咽困难为主要症状的食管型颈椎病的手术治疗方法和效果。 

方法:收集 2015-2018年我科收治的行手术治疗的食管型颈椎病的病例资料，分析手术方法和治疗

效果。 
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结果:经过颈部 CT检查 3例患者均有明显颈椎前缘骨质增生，3例患者均顺利接受手术治疗，其中

2例选择颈侧入路椎体前缘增生骨质切除术，1例选择经口径路椎体前缘骨质切除术，3例患者术

后吞咽困难症状均明显改善或完全消失。3例患者均未出现不良手术并发症。 

结论:食管型颈椎病是一类罕见的颈椎病类型，也是吞咽困难患者中较少见的一类病因，对于中老

年吞咽困难的患者行常规检查排查病因时要考虑到食管型颈椎病可能，经过确诊的食管型颈椎病可

选择手术切除椎体前缘增生的骨质来缓解疾病症状甚至获得痊愈。手术方法一般选择颈侧径路，也

可以考虑经口径路。 

 

 

PU-437 

甲状腺乳头状癌多原发癌的临床分析 
 

谢洪,尹金淑,彭洪,白娟,刘艾竹 

首都医科大学附属北京世纪坛医院 

 

目的：探讨甲状腺乳头状癌多原发癌患者的临床特点及生存状况。 

方法：回顾性分析 2006年 1月-2016年 12月首都医科大学附属北京世纪坛医院甲状腺乳头状癌多

原发癌 33例患者的临床资料。 

结果：甲状腺乳头状癌多原发癌占同期收治的甲状腺乳头状癌的 3.59%（33/919），女性患者多原

发癌的发病率比男性患者高，其中乳腺癌是最常见的多原发癌。随访过程中有 7例死亡，死因为并

发其他部位的多原发癌。 

结论：重视甲状腺乳头状癌患者的随访工作，尤其女性患者，重视甲状腺乳头状癌与乳腺癌之间的

关联。对于甲状腺乳头状癌多原发癌的患者需积极治疗，提高患者生存率。 

 

 

PU-438 

诊断困难成人 still 病 1 例 
 

朱志洋,郭睿 

中国人民解放军空军总医院 

 

目的:探讨成人 Still病(AOSD)的临床特征与诊断方法。 

方法:采用 1992年日本成人 Still病研究委员会提出的诊断标准，分析临床资料和药物治疗进展情

况。患者，女，46岁，因“发现左颈部包块 3月”于 2017-02-08入院。入院诊断：①颈部肿物

（左）颈淋巴结结核？淋巴瘤？；②脂溢性皮炎；③湿疹。既往史：25岁患“肺结核”，现已痊

愈。患“脂溢性皮炎、湿疹”半年，曾口服激素 15天。入院后查体：左侧颈部可触及多发肿大淋

巴结，较大者约 2*2cm，略压痛，活动可，与周围组织无明显粘连，背部、双侧下肢皮肤散在斑丘

疹、色素沉着斑及抓痕。查 CRP:30mg/L。血常规正常。血生化示：铁蛋白 1359ug/L↑、铁测定

5.0umol/L↓。因患者既往有肺结核病史，近期内有使用激素史，且现患者有低热，考虑结核不除

外，行 PPD试验，为阴性。行颈部淋巴结穿刺活检术， 

结果:考虑淋巴细胞非典型增生。2017-02-22患者出现高热，达 40.度，伴寒战、乏力，颈部淋巴

结进一步增大，2017-02-27 于局麻下行左颈淋巴结活检术，病理回报：（颈部肿物）送检示纤维

结缔组织伴大量急慢性炎细胞浸润。请感染内科会诊后除外特殊感染疾病。患者存在反复体温升

高、血象增高、体表多形性皮疹、淋巴结肿大、血沉增快，铁蛋白增高，结合患者病史，除外其他

致病因素，诊断为成人 Still 病。遂给予激素治疗，塞米松磷酸钠注射液 5mg小壶入 1/日，共 20

天，患者发热、皮肤瘙痒、四肢关节疼痛等症状消失，颈部包块消失。 
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结论:该成人 Still病例临床特征以发热和颈部淋巴结肿大为特征。实验室检查可见白细胞、血清

铁蛋白升高，血培养阴性，经两次住院行淋巴结活检，除外结核、淋巴瘤及风湿等疾病，请相关科

室会诊后诊断成人 Still病，属于排他性疾病，药物治疗选择糖皮质激素疗效肯定。 

 

 

PU-439 

TheroleofMUC16innasopharyngealcarcinomaandtheassociation

betweenMUC16andEpstein-Barrvirus 
 

HaiZhao,JianbaoJu 

AffiliatedHospitalofQingdaoUniversity 

 

Background:MUC16,alargemolecularweightcellsurfaceglycoprotein,isoverexpressedinseveral

typesofcancer;however,itsroleinnasopharyngealcarcinomaandtheassociationbetweenMUC16and

Epstein 

Barrvirusremainunknown.Inthepresentstudy,theroleofMUC16innasopharyngealcarcinomaandthe

associationbetweenMUC16andEBVwereinvestigated. 

Methods:qRTPCRandwesternblotanalysiswereconductedincelllinesandtumorsamples.Theclinica

lsignificanceofMUC16wasevaluatedusingimmunohistochemistry. 

Results:MUC16wasdownregulatedinthenasopharyngealcarcinomatissues(Q34andQ36)comparedwit

hthenormalnasopharyngealtissues(Q3,Q5andQ6)whichsuggeststhatMUC16isassociatedwiththede

velopmentofnasopharyngealcarcinomaatboththemRNAandproteinlevels(P<0.05).Inaddition,the

experimentaldataindicatedthatMUC16wassignificantlydownregulatedintheEBV-

positiveNPCcelllines(C666)comparedwiththeEBV-negativeNPCcelllines(HONE,CNE),intheEBV-

positivegastriccarcinomacelllines(GT38,GT39andSUN719)comparedwiththeEBV-

negativegastriccarcinomacelllines(AGS,BGC-823andSGC-

7901)(P<0.05).TheimmunohistochemistrystainingindicatedthatMUC16waslocatedintheapicalme

mbraneoftheciliatedcellsofthenormalnasopharyngealepithelium.WhencomparingtheMUC16compo

sitescoresofthenormalnasopharyngealepitheliumspecimenswiththoseoftheNPCspecimens,thedi

fferencewassignificant(P<0.05).Basedonthesedate,lowexpressionofMUC16maybeassociatedwit

hEBVinfection. 

Conclusions:ThefindingsofthepresentstudyindicatedownregulatedexpressionofMUC16maybeass

ociatedwithNPC,andEBVinfectionmayinduceMUC16downregulationatthemRNAandproteinlevels.Th

us,MUC16mayparticipateinthedevelopmentandprogressionofNPC,andmaypromoteNPCthroughEBVin

fection.However,thespecificmechanismandpathwaybetweenMUC16andNPC,andMUC16andEBVremainu

nknown.MUC16maybeusedasatumormarkerforNPCinthefuture. 

 

 

PU-440 

腮腺良性肿瘤 12 例回顾分析 
 

王骁,龚学晨,王莹,郭睿 

空军总医院 

 

目的:腮腺良性肿瘤在腮腺肿瘤的初诊病例中约占 70%-80%。在良性肿瘤中，混合瘤（多形性腺

瘤）最为常见。良性的腮腺肿瘤通常生长缓慢，患者多因发现腮腺区无痛性肿块而到院就诊。腮腺

肿瘤的诊断方法主要包括体格检查后的初步诊断、影像学检查、细针吸取活检、术中冰冻以及术后
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组织病理检查。目前，外科手术治疗是腮腺肿瘤最有效的治疗手段。本文分析我科自 2017年 1月

至 2018年 8月收治的 12例腮腺肿瘤病患，病理诊断均确定为良性腮腺肿瘤，对其影像资料、病理

分型、术中以及术后情况进行了回顾性分析，以促进我科日后腮腺良性肿瘤疗效的提高。 

方法:12例患者中，男 8例，女 4例；中位年龄 50岁。患者均因发现局部肿物就诊，从发现肿物

至就诊时间长短不一，短者 1月，长者 30年。主要临床表现为无痛性渐大肿物。对上述病例的术

前、术中、术后情况进行回顾分析。 

结果:12例患者术前行超声和（或）腮腺区 CT评估肿物大小、形态、良恶性倾向等情况。术中见

肿块多位于腮腺下极附近，其中累及腮腺深叶 3例，肿瘤大小 1.5-5cm，平均（2.83±0.82）cm。

术后病理回报：7例为腮腺混合瘤，3例为腺淋巴瘤，2例为基底细胞腺瘤。12例患者术后统一行

绷带加压包扎，部分患者行置引流瓶处理，术后 1周左右拆线，患者术后均伤口愈合良好，未见其

他术后并发症。 

结论:涎腺肿瘤发病率占头颈部肿瘤的 3-5%，其中腮腺肿瘤为发病率最高的一种涎腺肿瘤，占头颈

部肿瘤的 2%-3%，约占涎腺肿瘤的 80%；其中良性肿瘤≥80%，恶性肿瘤≤20%。在良性肿瘤中，约

有 58%的混合瘤发生于腮腺，其次为腺淋巴瘤，约占腮腺良性肿瘤的 20%，基底细胞腺瘤、嗜酸性

腺瘤等较少见。MRI对腮腺肿瘤的良恶性信号判断、周围组织如咬肌、翼外肌及颌骨的情况具有较

强的评估作用，在我科今后的腮腺肿瘤诊疗过程中可以进行尝试。细针吸取活检技术存在刺激肿瘤

生长播散、穿刺部位出现出血或坏死、穿刺到囊性区域、穿刺未达到病变区域等可能性，对术前检

查、诊断及患者预后存在不良影响风险，目前未在我科推广运用。我科近一年半收治 12例腮腺良

性肿瘤病人，病理情况基本符合流行病学结果，7例病人术中运用面神经监护仪，术后 12例病患

均未出现面瘫、腮腺瘘、耳垂部麻木、Frey’综合征等情况。 

 

 

PU-441 

EB-viruspromotesmetastaticpotentialbyremodelingStim1-

mediatedCa2+signalinginnasopharyngealcarcinomacells 
 

JiazhangWei,JingjinWeng,FeiLiu,ShenhongQu 

ThePeople'sHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegion 

 

Aims:Nasopharyngealcarcinoma(NPC)isauniqueEBVassociatedheadandneckcancer.Ourearlierwor

ksshowedthatEBVempowersNPCcellstoacquirevariouscapacitiesthatrequiredformetastasisbyen

hancingcytosolicCa
2+
responses.However,thepathwaythroughwhichEBVmanipulatesCa

2+
signalings

tillremainsunappreciated.ThepresentstudyaimedtoclarifythemechanismthroughwhichEBVremod

elscytosolicCa
2+
signalingandexplorethepotentialanti-metastatictargetforNPCtreatment. 

Methods:Fluorescenceresonanceenergytransfer(FRET)basedbiologicalprobewasemployedtomeas

urethechangesatCa
2+
dynamicsduringEMTprogress.Byutilizingbothtransgeniczebrafishdissemin

ationandnodemouselymphaticmetastasismodels,wedeterminedthemetastaticcapacitiesofNPCcel

lsinvivo. 

Results:WedemonstratedthatEBVamplifiedEGFRactivationlaunchedCa
2+
signalingthroughtheintr

acellularaggregationofStim1,whichservesasaCa
2+
sensorintheendoplasmicreticulumtostimulat

estoreoperatedCa
2+
entry.SilencingofStim1effectivelyinterruptedEGFinducedEMTandreducedin

vasivenessinEBVinfectedNPCcells.WevalidatedthatknockdownofStim1inNPCcellsinhibiteddiss

eminationandlymphaticmetastasesinvivo,respectively.Furthermore,Stim1wasupregulatedinNP
Ctissuescomparedwithnormalnasopharyngealepithelium,andexpressionlevelofStim1positively

correlatedwiththeseverityofcervicallymphmetastasis. 

Conclusion:Takentogether,EBVamplifiestheStim1mediatedCa
2+
signaling,whichregulatesEMT,an

dtherebycontributingtothehighlymetastaticpotentialinNPCcells. 
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PU-442 

残喉瓣在中晚期下咽癌术中缺损修复中的应用 

林振群,刘术舟 

海南省人民医院 

 

目的探讨利用残喉瓣在中晚期下咽癌术中缺损修复中的应用。 

方法 2010年 1月至 2013年 12月共 15例中晚期下咽癌患者利用残喉瓣一期修复下咽癌术中缺损，

术中以健侧梨状窝为蒂，制作残喉瓣，修复下咽癌切除缺损。 

结果 15例残喉瓣全部存活，咽瘘 2例，经局部换药后愈合，术后全部接受放疗治疗，无残喉瓣坏

死，进食良好，随诊 3年生存率 66.7%（10/15），5年生存率 40.0%（6/15）。 

结论残喉瓣具有取材方便，手术创伤小，组织蒂部宽广，血运好，面积较大，可用来修复较大创

面，且术后吞咽功能良好，容易开展等优点。 

 

 

PU-443 

DEPDC1 在鼻咽癌细胞周期和细胞运动中的作用研究 
 

朱江,刘通 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:DEPDC1是一种新发现的与肿瘤及细胞周期相关的基因，已被证明为膀胱癌的一个新的治疗靶

点。但 DEPDC1在鼻咽癌中的相关功能和治疗价值仍不清楚，本文研究了 DEPDC1在鼻咽癌细胞周期

和细胞运动中的作用。 

方法:采用定量 RT-PCR和免疫组化技术检测 DEPDC1在鼻咽癌组织中的表达水平。采用 RNAi技术沉

默 DEPDC1的表达，采用间接免疫荧光等技术分析 DEPDC1沉默对两种鼻咽癌细胞系（CNE-1和 HNE-

1）细胞周期及细胞运动的影响。采用鼻咽癌异种移植裸鼠模型分析 DEPDC1沉默对鼻咽癌细胞的在

体成瘤影响。 

结果:结果表明，同正常组织和非肿瘤组织相比，DEPDC1 在鼻咽癌组织细胞的 mRNA 水平和蛋白水

平均过表达。间接免疫荧光分析表明沉默 DEPDC1造成明显的有丝分裂抑制并伴随有丝分裂缺陷，

例如多级纺锤体和多倍核，随后导致细胞死亡。沉默 DEPDC1显著降低两个细胞系中细胞迁移及侵

袭能力。敲除 DEPDC1造成 A20上调以及 NF-kB通路中下游增殖相关靶基因（c-Myc，BCL-2，

CCNB1，CCNB2）和转移相关靶基因（MMP2，MMP9，ICAM1，vimentin，Twist1）的下调。鼻咽癌异

种移植裸鼠模型表明 DEPDC1 敲除会导致显著的在体肿瘤生长抑制。 

结论:DEPDC1对于鼻咽癌细胞周期进程及细胞运动是必须的，可以作为一个新的鼻咽癌治疗靶点。 

 

 

PU-444 

甲状旁腺囊肿的诊断治疗特点 
 

赵佳正,郭良,楼建林 

浙江省肿瘤医院浙江中医药大学附属肿瘤医院 

 

目的:甲状旁腺囊肿（PCS）是颈部、上纵隔少见病变，占甲状旁腺肿瘤的 1%-3.3%。它是一种罕见

的囊性肿块，甲状腺癌发病率的上升和颈部彩超使用的增加，越来越多的无症状的甲状旁腺囊肿被

诊断。我们回顾性分析头颈外科收治的 27例甲状旁腺囊肿的临床资料，总结了 10年的诊治经验 

方法:收集浙江省肿瘤医院在 2007.1.1到 2017.1.1手术病理确诊为甲状旁腺囊肿的病例 27例，回

顾性分析临床表现及血清甲状旁腺激素、血钙、术前影像学、术中发现、病理和随访资料 
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结果:27例甲状旁腺囊肿患者中，女性 19名，男性 8名，平均年龄 45.3年（范围 24–66岁），8

例患者无症状肿块；12例常规超声检查偶然发现，1例 CT偶然发现；4例有压迫症状（呼吸困难

或吞咽困难）4例在甲状腺手术中偶然发现。甲状旁腺囊肿多位于甲状腺下极，只有两个囊肿位于

上极。囊肿的平均大小为 47mm（范围 8-60毫米）。27 例患者术前均行超声和 CT 检查，超声检查

中，甲状旁腺囊肿常表现为囊性肿块，声像图均匀、无回声，但难以区分甲状旁腺囊肿和甲状腺囊

肿，超声能显示囊性肿块和其他固体病灶，并显示囊肿的位置和大小。但 CT扫描可以显示更多的

信息，包括局部解剖，气管偏移或压缩的迹象。超声诊断的敏感性分别为 85.2%（23/27），CT为

74.1%（20/27）。超声检查较 CT具有更高的灵敏度。所有患者均经颈行甲状旁腺囊肿切除术。术

中发现甲状旁腺囊肿薄壁，单房和半透明的，容易与周围组织分离。16例同期合并甲状腺肿瘤：

结节性甲状腺 9例；甲状腺乳头状癌 7例，甲状旁腺囊肿的典型病理表现为纤维囊壁和含透明细胞

甲状旁腺细胞巢，主细胞和嗜酸性粒细胞。在所有患者术前血清没有高钙、3例术前血清甲状旁腺

功能亢进，行甲状旁腺囊肿穿刺液检测甲状旁腺素明显升高。随访 6个月至 10年，未见复发。 

结论:甲状旁腺囊肿是罕见的颈部囊性病变，肿瘤较大时会伴随压迫症状，囊液中含有高浓度的甲

状旁腺素，手术是安全可靠的治疗方法。 

 

 

PU-445 

硬管食道镜下食道异物取出术 
 

段清川 

北京大学第三医院 

 

现病史：患者 16小时前误吞鱼骨后出现咽痛，伴吞咽痛，无胸骨后放射痛，后未再进食，就诊于

当地区医院，行胸片检查考虑可疑食道上段异物，遂就诊于我院急诊，行胸部 CT示：“食道上段

可见横行高密度影，长约 2cm”，急诊以“食道异物”收入院，患者病程中不伴有发热、呕血、咯

血、憋气等不适，患者自发病以来，精神差，未进食，睡眠欠佳。 

查体：口咽喉咽未见异物及擦伤，胸骨上窝压痛明显 

检查：胸部 CT：食道上段可见横行高密度影，长约 2cm；下咽食道造影：“食道上段可见长约 2cm

线状异物横行嵌顿，未见造影剂外漏” 

诊断：食道异物 

诊疗经过：患者于全麻下行“硬管食道镜下食道异物取出术”，全麻满意、充分肌松后，经口置入

硬管食道镜，距门齿 17CM处可见白色横行嵌顿鱼刺，给与直视下取出，重新进境探查，未再见食

道内异物，手术顺利。 

结果:患者于术后 6小时进食进水，疼痛较术前明显减轻，于术后第一天出院，体温等生命体征正

常，胸骨上窝无压痛。 

 

 

PU-446 

前联合受累喉癌 T 分期 CT 及 MRI 的比较研究 
 

雷文斌
1
,伍健辉

1,2
 

1.中山大学附属第一医院 

2.中山市人民医院/广东药学院附属中山医院 

 

背景：前联合受累喉癌术前肿瘤范围的判断与治疗方式选择存在争议，困扰临床。 

目的:通过与整块组织连续切片的病理结果比较，探讨 CT及 MRI对前联合受累喉癌的 T分期判断的

准确性，并分析 CT及 MRI对肿瘤浸润扩展判断的影像学特点。 
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方法:收集 2012年至 2014年，共 26例声门型喉癌侵犯前联合的患者，经电子喉镜检查及活检确诊

后，均行增强喉 CT及 MRI检查；比较分析肿瘤的侵犯范围，判断其临床 T分期；病例手术后，喉

癌标本平行于声带层面进行整块组织连续水平切片，由病理学专家连续逐张阅片，观察喉癌组织的

侵犯范围，判断其病理组织学 T分期，作为评判 CT或 MRI检查结果准确性的客观标准。 

结果:与整块组织连续切片的病理结果比较，CT判断准确的 T分期病例数分别为:T2期 5例，T3期

5例，T4期 5例，准确率为 57.69%（15/26），MRI判断准确的 T分期病例数分别为：T2期 9例，

T3期 8例，T4期 6例，准确率为 88.46%（23/26)。MRI 与病理结果在判断前联合受累喉癌的 T分

期符合率较 CT高(P<0.05)。病例 1中，MRI判断甲状软骨受累结果为真阳性，显示微小的“细针

状”高信号影突入软骨，而 CT未显示该微小病变。病例 3中，CT判断甲状软骨受累结果为真阴

性，很好地分辨骨化的甲状软骨与肿瘤，显示肿瘤未累及软骨，而 MRI显示软骨已受累。 

结论:MRI比 CT能更好分辨病变浸润范围。联合 CT及 MRI检查可以提高肿瘤 T分期的准确性。 

 

 

PU-447 

前联合受累的声门癌组织病理特征及大体分型的研究 
 

雷文斌
1
,伍健辉

1,2
 

1.中山大学附属第一医院 

2.中山市人民医院/广东药学院附属中山医院 

 

目的:研究前联合受累的声门癌浸润扩展的组织病理学特征,探讨前联合区组织结构在受到肿瘤侵犯

时所起作用，同时判断肿瘤大体分型，为 CO2激光术式的选择提供参考依据。 

方法:收集 2012年至 2014年，共 31例行开放性手术的侵犯前联合的声门型喉癌患者，术前电子喉

镜及 CT扫描判断肿瘤大体分型后，喉癌标本平行于声带层面进行整块组织连续水平切片，切片每

层相隔 0.4mm，行 HE染色，观察喉癌组织向外浸润扩展的特点和途径。 

结果:1）经前联合部向声门下区侵犯和声门上区侵犯发生率为 71.4%与 14.8%。2）15例(48.4%)为

一侧或双侧声带浅层受累，前联合部均局限于 Broyles’韧带的上皮层一侧，未有声带肌及软骨受

累。16例(51.6%)为一侧或双侧声带深层受累，其中 13例出现前联合声带肌受累，并有 8例出现

甲状软骨间板受累。甲状软骨间板的受累情况与前联合部声带肌受累相关(P<0.05)。3）15例

（15/21,71.4%）肿瘤外生型呈现团块聚集生长（well-definedtumormassgrowth），而 8例

（8/10,80.0%）肿瘤浸润型呈现多个癌巢生长（multipletumornests），被纤维组织包绕

(P<0.05)。 

结论:声门癌较少经前联合向声门上区侵犯，但较多向声门下区侵犯。Broyles’韧带能一定程度上

充当“屏障”作用，阻止肿瘤直接侵犯甲状软骨，但当肿瘤累及该处声带肌时，该作用明显减弱。

肿瘤浸润型呈现多个癌巢生长。如采用经口 CO2激光治疗，上述特征需考虑。 

 

 

PU-448 

术后 1 小时 iPTH 测定预测甲状腺全切或近全切除术后低钙血症

的价值 
 

彭振兴
1
,尹金淑

1
,彭洪

1
,魏伯俊

2
 

1.首都医科大学附属北京世纪坛医院 

2.首都医科大学附属北京朝阳医院 

 

目的：探讨甲状腺全切或近全切除术后 1h全段甲状旁腺激素(1h-iPTH)的测定在早期预测术后低钙

血症中的临床价值。 
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方法：106例甲状腺全切或近全切除术患者于术后 1h及 24h分别检测血清 1h-iPTH及 24h校正血

钙(24h-cCa)。 

结果：106例甲状腺全切或近全切除术患者术后低钙血症的发生率为 33.1%(33/106)，其中低钙血

症患者 1h-iPTH水平显著低于血钙正常患者(P＜0.01)。术后 1h-iPTH＜16pg/mL患者低钙血症的发

生率显著高于 1h-iPTH≥16pg/mL 患者(P＜0．01)。以术后 1h-iPTH＜16pg/mL作为术后低钙血症的

预测指标，其敏感性、特异性和准确率分别为 82．1%、90．6%和 87．4%。 

结论：甲状腺全切除术后 1h-iPTH与术后低钙血症的发生存在较强的相关性，术后 1h-iPTH可以作

为诊断低钙血症的指标。 

关键词:甲状旁腺素;低钙血症;甲状腺切除术 

 

 

PU-449 

良性对称性脂肪瘤病 1 例并文献回顾 
 

邓洁,郭睿 

中国人民解放军空军总医院 

 

目的:探讨良性对称性脂肪瘤病的临床特点、诊治方法及预后；以提高诊断和治疗水平。 

方法:报告 1例良性对称性脂肪瘤病患者的临床资料，结合文献回顾，对良性对称性脂肪瘤病的临

床特点、诊治方法、预后等进行分析。 

结果:患者为老年男性，长期大量嗜酒，临床表现为颈部、腮腺区及项部对称性皮下脂肪堆积，致

夜间睡眠打鼾、憋气不适；患者在全麻下行颈部脂肪瘤切除术，采用颈部皮肤大 U型切口，在保护

颈部重要组织结构的前提下，尽量切除脂肪组织，以期术后改善患者呼吸困难的症状。术后病理诊

断为无包膜脂肪组织。术后 24小时患者突发呼吸困难，面色紫绀，考虑术区血肿所致，急诊手术

开放切口清除血肿，重新置入负压引流瓶。术后外形及功能恢复满意，术后随访 1年余，患者憋气

较前好转，颈部对称性脂肪瘤未进一步进展。 

结论:良性对称性脂肪瘤病是一种非常罕见的疾病，病因可能与长期大量饮酒导致脂肪代谢障碍有

关，而因长期酗酒，患者还可以出现肝功能异常、凝血功能障碍、高血压、高血脂等。其治疗方法

主要以手术切除为主，手术目的为改善外形及缓解相关症状，因患者皮下脂肪多且无明显边界，颈

部重要血管神经全部包绕其中，故手术不要求完整切除，术中应注意保护重要组织器官，因患者可

合并凝血异常，术后术区血肿为其主要并发症，应加强术后护理，注意防护。有文献报道更为罕见

的舌良性对称性脂肪瘤病，患者主要表现为无痛性舌体肿大、构音困难、睡眠打鼾、吞咽困难等症

状，治疗方法以手术切除舌体内脂肪团块亦或舌塑形术，术中见脂肪组织散在于舌肌之间且无包

膜。但对于此类疾病是否归类于良性对称性脂肪瘤病的特殊类型仍存在争议。根据良性对称性脂肪

瘤病的随访结果，术后患者外形及症状均有明显改善，但继续酗酒者术后易复发。 

 

 

PU-450 

中华猕猴桃根乙酸乙酯提取物抑制下咽癌 Fadu 细胞增殖作用 
 

赵宁,郭星 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:选取中华猕猴桃根乙酸乙酯提取物 EE-ACP为研究药物，深入观察具有抗癌作用的传统中药材

对于人下咽癌 Fadu细胞的抑制作用，并判断其可能的作用机制。 

方法:实验运用 CCK8法对比不同浓度梯度的 EE-ACP对 Fadu细胞生长影响情况；Hoechst33258 法

记录 EE-ACP作用后 Fadu细胞形态学改变；流式细胞仪测试不同浓度作用下 Fadu细胞凋亡坏死比
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例及分布情况，并通过 WesternBlot研究其潜在的作用机制。实验数值选取了均数士标准差的方式

和 SPSS23.0统计专用软件进行记录，检验水平以 P<0．05定为是结果具有统计学差异。 

结果:1.CCK8法：用递增浓度梯度的 EE-ACP（100μg/ml、150μg/ml、200μg/ml、250μg/ml、

300μg/ml、350μg/ml、400μg/ml、500μg/ml、700μg/ml）分别作用于 Fadu细胞 24、48、72h

后增殖抑制且差异具有统计学意义(P<0.05)，存在时间-浓度关系，通过计算可得，其三个时间组

的 IC50分别为 300，160和 100μg/ml。 

2.Hoechst33258染色法：不同浓度梯度的的 EE-ACP（150μg/ml、250μg/ml、350μg/ml、

450μg/ml、550μg/ml）分别作用于 Fadu细胞 24h后，显微镜下观察蓝色深染的细胞核数量逐渐

上升，这一现象意味着细胞凋亡的数量和比例增高。 

3.流式细胞凋亡：FITC-AnnexinV/PI双染法显示，递增浓度梯度的 EE-ACP（50μg/ml、

100μg/ml、200μg/ml、300μg/ml、400μg/ml）分别作用 Fadu细胞 24h后，第二和第四象限红

色点数量增多，代表 Fadu细胞早晚期的凋亡数量加大。 

4.WesternBlot法：结果显示,不同浓度 EE-ACP（10μg/ml、25μg/ml、50μg/ml、100μg/ml、

150μg/ml）作用 Fadu细胞 24h后，TP53蛋白表达量逐渐随着 EE-ACP浓度的增加而呈现出下降的

趋势。 

结论:中华猕猴桃根乙酸乙酯提取物 EE-ACP可以抑制 Fadu 细胞增殖，引发早晚期凋亡，其可能的

作用机制与调控突变型 TP53 基因的表达有关。 

 

 

PU-451 

甲状腺术中喉返神经入喉处显微电凝止血的疗效分析 
 

李万举
1,2
,孙敬武

1,2
,万光伦

1,2
 

1.中国科学技术大学附属第一医院 

2.安徽省立医院 

 

目的:探讨甲状腺术中显微镜下喉返神经入喉处的双极电凝止血的疗效。 

方法:选取 2018年 01月至 2018年 08 月我科行单侧甲状腺腺叶切除的患者 39例，分为治疗组和对

照组。治疗组 20例行显微镜下喉返神经出血处双极电凝止血法；对照组 19例行局部纱布加压止血

法。比较两组止血方法的疗效和安全性。 

结果:治疗组出血总引流量及引流管拔除时间分别为 5.3ml,1.6天,对照组分别为 21.2ml和 4.2

天，差异有统计学意义，P＜0.05。两组术后均未出现喉返神经损伤。 

结论:甲状腺术中显微镜下喉返神经入喉处的双极电凝止血法止血精准，安全可行。 

ObjectiveToexploretheefficacyandsafetyofbipolarelectrocoagulationundermicroscopeinther

ecurrentlaryngealnerveatentrancepointforthyroidectomy. 

Methods39patientswithunilateralthyroidglandresectionweredividedintotreatmentgroupandco

ntrolgroup.Thetreatmentgroupincludes20caseswhichunderwentbipolarelectrocoagulation;19c

asesinthecontrolgroupunderwentlocalgauzepressurehemostasis.Theefficacyandsafetyofthetw

ogroupswerecompared. 

ResultsThetotaldrainagevolumeanddrainagetubetimeofthetreatmentgroupwere5.3ml,1.6days.T

hecontrolgroupwas21.2mland4.2days,respectively.Thedifferencewasstatisticallysignifican

t(P<0.05).Norecurrentlaryngealnerveinjuryoccurredinbothgroups. 

ConclusionThebipolarelectrocoagulationundermicroscopeisaccurateandsafe 
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PU-452 

气管造口复发癌切除后缺损修复的选择 
 

吴静 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨可切除的气管造口复发癌切除后缺损修复的有效方法。 

方法:回顾性分析我科自 2008-2018年十年间收治的手术质量治疗的气管造口复发癌临床资料，分

析可切除气管造口复发癌的临床特点及复发癌切除后缺损修复的方法。 

结果:十年间共收治 15例气管造口复发癌，术前均进行颈胸部增强 CT扫描或 PET-CT检查了解病灶

侵犯范围，并结合电子胃镜或食管造影了解食管黏膜是否受侵犯，术中根据具体情况可采取扩大病

灶切除+低位气管造瘘；术中根据缺损大小、肿瘤是否侵犯大血管选择不同的方法修复，其中带蒂

胸大肌肌皮瓣修复 7例（其中 1例为双皮岛带蒂胸大肌肌皮瓣）、选择胸廓内动脉穿支皮瓣修复 5

例、气管造口临近皮肤及皮下组织带蒂旋转皮瓣、Z字成型皮瓣、VY推进皮瓣中的一种或多种修补

2例、胃代食管+临近皮瓣修复 1例；本组皆顺利完成手术，无 1例在围手术期内死亡。术后有选

择性性再请放疗科会诊。 

结论:可切除的气管造口复发癌共同的临床特点是气管造口下方有可再次利用造口的正常气管前

壁。在可再次造口的情况下，复发癌切除后缺损的修复根据缺损大小、肿瘤是否侵犯大血管选择适

当的方法修复是安全有效的。 

 

 

PU-453 

Wnt/βcateninPathwayandHeadandNeckSquamousCellCarcinoma 
 

chunchen,JinXie,PinDong 

ShanhaiGeneralHospital 

 

Headandneckmalignanttumorshavebecomethesixthmostcommonmalignanttumorintheworld,account

ingfor5%ofsystemicmalignanttumors.Withthechangesindietarystructure,livinghabitsandenvi

ronmentinChina,theincidencerateisrisingyearbyyear.Developmentfromthenormalmucosaldyspl

asiaoftheheadandnecktosquamouscellcarcinomaisamultiplestagesandpolygenesinvolvedproces

s.IthasbeenfoundinrecentyearsthattheaberrantactivationofWnt/βcateninsignalingpathwayi

scloselyrelatedtoheadandnecktumors.ThedysregulationofWnt/βcateninsignalingelementsisi

nvolvedinaberrantproliferation,migrationandinvasionofcells,whichleadstotumor.Thispaper

reviewstheresearchprogressoftherelationshipbetweenWnt/βcateninpathwayandtheheadandnec

ksquamouscellcarcinoma(HNSCC),whichmayprovideausefultheoreticalbasisfortheelucidationo

fpathogenesisandtargetedtherapy. 

 

 

PU-454 

不同术式甲状腺术后患者嗓音功能的分析 
 

杨蓦雷,徐先发 

民航总医院 

 

目的：分析不同术式甲状腺手术患者术后嗓音功能的变化，探讨术中喉返神经解剖程度对术后嗓音

功能的影响。 
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方法：甲状腺手术患者 43例，其中甲状腺次全切除术 15例，甲状腺全切除术 20例，甲状腺全切

除术加中央区淋巴结清扫术 8例，术中应用喉返神经检测仪患者 20例，于术前 1 天，术后 7天分

别进行嗓音功能检测，通过分析声学指标，包括基频(F0)、基频微扰(jitter)、振幅微扰

(shimmer)，术前、术后的变化，观察手术中喉返神经的解剖对嗓音功能的影响。 

结果：术中常规对喉返神经进行解剖，随手术范围扩大，喉返神经解剖程增加，所有患者术后均未

出现喉返神经麻痹。与术前相比，三种术式患者术后声学指标均发生不同程度的变化，且具有统计

学意义(P<0.05)，表现为 F0 降低，jitter、shimmer升高；甲状腺全切除术加中央区淋巴结清扫

术患者与甲状腺全切除术患者、甲状腺次全切除术患者比较，声学指标有所下降(P<0.05)；甲状腺

全切除术患者与甲状腺次全切除术患者相比，声学指标有所下降(P<0.05)；术中应用喉返神经监护

仪的患者与未应用的患者比较，声学指标无明显变化（P>0.05）。 

结论：随甲状腺手术范围的扩大、术中喉返神经解剖程度的增加，患者术后嗓音功能受影响程度提

高；在未发生喉返神经麻痹时，术中是否应用喉返神经监护仪对患者术后声学指标的下降无明显影

响。 

 

 

PU-455 

甲状腺下极动静脉的临床解剖与气管切开术的改良 
 

刘业海 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:探讨安全有效的气管切开方法。 

方法:甲状腺下级血管的临床解剖：110例中，60例需要做腺叶或全切的甲状腺癌患者，50例需要

做气管切开喉癌或下咽癌患者；根据甲状腺下级血管的临床解剖设计安全模式气管切开，应用于临

床，与传统气管切开比较。研究二者并发症的情况。 

结果:甲状腺下极动静脉的临床解剖：甲状腺下静脉有 2～4支,起于甲状腺侧叶下极或峡,在气管前

间隙内下行。参考文献并根据甲状腺下静回流的特点，将甲状腺下静脉分三型：（1）静脉单干

型，见图 1，由两侧甲状腺叶下部的甲状腺奇静脉丛向下直接延续形成一条静脉干；（2）静脉双

干无交通型，见图 2，双侧甲状腺叶下部多条小静脉,各自合成左、右两条静脉干，二者之间无交

通支；（3）静脉双干有交通型，见图 3、4，双侧状腺叶下部多条小静脉,各自合成左、右两条静

脉干，二者之间有交甲通支。甲状腺最下动脉，出现率 10%左右,见图 5。安全模式气管切开应用于

临床，近 1年各种气切后无 1例患者出现并发症。 

结论:基于甲状腺下级血管临床解剖设计的改良气管切开是一种安全可靠的气管切开。 

 

 

PU-456 

MiR375attenuatesacquiredpaclitaxelresistanceinHPVnegativ

elaryngealsquamouscellcarcinoma(LSCC) 
 

ZenghongLi
1
,WenbinLei

2
,XuequanDeng

1
,ZhaofengZhu

1
,WeixiongChen

1
,YuejianWang

1
 

1.TheFirstPeople&#39;sHospitalofFoshan 

2.TheFirstAffiliatedHospitalofSunYet-SenUniversity 

 

BackgroundPaclitaxelisoneofthemostwidelyusedregimensinlaryngealsquamouscellcarcinoma(L

SCC)chemotherapy,whichachievehighersurvivalrateaswellasoptimallaryngealpreservation.Ho

wever,notallthecasesexhibitsatisfactoryresponse,andincreasingcaseswithpaclitaxelresist

ancewerereported.Furthermore,significantdiscrepancyisfoundbetweenthepathwaysinHumanpap

illomavirus(HPV)(+)andHPV(-)headandneckcancercases,andHPV(-)headandneckcancercasesshow
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alesssensitivitytochemotherapy.Inthisstudy,wefocusonthepathwayrelatedwiththepaclitaxel

resistanceofHPV(-)LSCC. 

MethodsThepaclitaxelresistanceofHPV(-)LSCCcelllineswereestablishedthroughstepwiseincre

asingpaclitaxeltreatment.TheexpressionofmiR-375weredetectedbyreal-timequantitativeRT-

PCR.InvitrostudywasemployedtoinvestigatetheviabilityofLSCCcelllineswithdifferenttreatm

ent.InsilicostudyonpotentialtargetgenesofmiR375wasperformedbyDAVIDBioinformaticsResour

cesandCancerMA. 

ResultsComparedwiththecontrol,miR375expressionwasenhancedinadosedependentmanner.Acquir

edpaclitaxelresistantcellsshowedlowerexpressionlevelofmiR375.EctopicmiR375expressionco

uldresensitizetheresistantLSCCcellstopaclitaxel.Intotal71potentialtargetgenesofmiR-

375werepredicted,inwhich8genesweresortedoutbyDAVIDandCancerMA. 

ConclusionMiR375couldreducethepaclitaxelresistanceofHPV(-)LSCCcell.Furtherstudiesonthe

detailedmechanismareneeded. 

 

 

PU-457 

KnockdownoflongnoncodingRNAMALAT1regulatesproliferation,

apoptosis,migrationandinvasionofhumanmalignantlaryngeals

quamouscellcarcinomaHep-2cells 
 

YuefengHan 

TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege 

 

LongnoncodingRNA(lncRNA),anewlyidentifiedsubsetofthetranscriptome,hasbeenimplicatedina

varietyofphysiologicalandpathologicalprocesses.Metastasisassociatedlungadenocarcinomat

ranscript1(MALAT1)isatypeoflncRNAthatwasinitiallyidentifiedinmetastaticlungcancer.Howe

ver,theroleofMALAT1inregulatingheadandneckcellcarcinoma(HNCC),andinparticularlaryngeal

squamouscellcarcinoma(LSCC),isnotfullyunderstood.Inthisstudy,weevaluatedMALAT1expressi

oninvarioushumanHNCCcelllinesaswellasinaNP69controlcelllineandfoundthatMALAT1expressio

nwasupregulatedinHNCCcellsascomparedtoNP69cells.WefurtherinvestigatedtheroleofMALAT1in

Hep2LSCCcellsbyusingshortinterferingRNA(siRNA)directedagainstMALAT1transcripts.Silenci

ngofMALAT1inHep2cellsresultedinsuppressedproliferationandinducedcellcyclearrestintheSp

hase.ReducedexpressionofMALAT1usingRNAinterferenceresultedinenhancedapoptosisinHep2cel

ls.BoththemigrationrateandinvasivenessofHep2cellsweresuppressedwhenMALAT1wasdownregula

ted.Insummary,ourresultssuggestthatMALAT1mayplayanimportantroleinregulatingproliferati

on,cellcycle,apoptosis,migration,andinvasionofLSCCcells.Thus,overexpressionofMALAT1may

beinvolvedinthepathogenesisofLSCC. 
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PU-458 

先天性梨状窝瘘管急性感染期的整体护理 

张吉文
1,2
,牛艾廷

1,2
 

1.山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

2.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

目的:探讨。 

方法:分析 6例行脓液细菌培养，对先天性梨状窝瘘管的术前准备，心理护理，术后饮食，体位管

理，健康教育所采用的整体护理措施进行总结。 

结果:先天性梨状窝瘘管，6例行脓液细菌培养，3例培养结果为阴性,2例为奇异变形杆菌，1例为

血液链球菌。3例细菌培养阳性者均对三代、四代头孢类抗菌素敏感。6例急性感染期经给予三代

头孢类抗生素加替硝唑静脉输入均康复出院。 

结论:先天性梨状窝瘘管急性感染期开展积极有效的整体护理措施，是确保患者顺利恢复的关键。 

 

 

PU-459 

头颈外科高频电刀吸烟管的应用 
 

王琦琦
1,2
,庞琪

1,2
 

1.山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

2.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨头颈外科高频电刀吸烟管的应用效果。 

方法:将带吸烟管的高频电刀和没有带吸烟管的高频电刀分别给予相同医生不同手术使用反馈，比

较两组临床效果。 

结果:带吸烟管的高频电刀比不带吸烟管的高频电刀效果好，医生对带吸烟管的高频电刀有比较满

意，对于吸烟和术中出血有很大帮助。 

结论:带吸烟管的高频电刀应用可以极大程度上降低术中烟雾的吸入，提高医生对术中出血的控

制。 

 

 

PU-460 

MiR133asuppressescellproliferationandinvasioninlaryngeal

carcinomabytargetingMMP‑14 
 

JinyuMei 

theSecondAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity 

 

MiR133aplaysanimportantroleintheinitiation,developmentandmetastasisofvarioustumors.The

purposeofthisstudyistoinvestigatethepossiblemechanismofmiR133ainlaryngealcarcinoma.Lar

yngealcarcinomatissueandadjacentcontrolmucosaspecimenswerecollectedfrom40patientswhoha

dundergonetotalorpartiallaryngectomy.ThelaryngealcarcinomacellsweretransfectedwithmiR1

33amimicsandinhibitorsinvitro.WesternblottingwasusedtodetecttheexpressionofmiR-

133a,MMP14andTIMP2inlaryngealcarcinoma.TheexpressionofMMP14wasanalyzedbyimmunohistoche

mistry,andthecorrelationbetweenmiR133aexpressionandclinicopathologicalfeaturesoflaryng

ealcarcinomawasanalyzed.TheresultsshowedthatmiR133awasdownregulatedinlaryngealcarcinom

aandtheexpressionofMMP14proteinincreased.Invitro,theexperimentshowedthatmiR133ainhibit

edthevitalityandproliferationoflaryngealcancercells,miR133ainhibitorpromotedtheexpress
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ionofMMP14proteinandloweredtheTIMP2.TheseresultsprovideevidencethatmiR133amayinhibitth

edevelopmentoflaryngealcarcinomabyinhibitingtheexpressionofMMP-14protein. 

 

 

PU-461 

局段 S 形切口在腮腺浅叶良性肿瘤区域性切除中的应用 
 

梅金玉 

安徽医科大学第二附属医院 

 

目的：评估局段“S”形切口在腮腺浅叶良性肿瘤区域性切除中的临床使用效果。 

方法：选取 2012年 3月－2017年 6月期间安徽医科大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 64

例腮腺浅叶良性肿瘤患者，把他们随机分成局段组和传统组，两组各 32例。局段组患者均接受局

段“S”形切口行面神经局部解剖+腮腺肿瘤及浅叶区域性切除术，传统组患者均接受传统“S”形

手术切口行面神经解剖+腮腺浅叶及肿瘤切除术。采用 IBMSPSS19.0软件比较两组患者术后的多项

临床指标的差异。 

结果：局段组术中出血量中位数为（20.00，IQR=11.25-30.10）ml，传统组为（60.17，

IQR=45.02-75.19）ml，两组之间的差异具有统计学意义（Z=6.481，P<0.05）；局段组平均手术时

间为（71.75±18.77）分钟，传统组为（120.28±29.57）分钟，两组之间的差异具有统计学意义

（t=7.839，P<0.05）。局段组术后耳部麻木时间、术后暂时性面瘫的发生率、主观满意度评分均

显著低于传统组（P<0.05）。 

结论：局段“S”形切口显著提高了腮腺浅叶良性肿瘤患者的生存质量，与传统手术相比具有切口

小、外观满意、手术范围小、时间短、术中出血少等优点。 

 

 

PU-462 

偏瘫患者食管异物引起颈周气肿及脓肿抢救成功 1 例 
 

黄方名 

蚌埠市第三人民医院 

 

食道异物是耳鼻喉常见的急诊，发生率仅次于鼻出血。咽喉异物的停留部位包括扁桃体窝、舌根、

会厌谷及梨状窝[1-2],一般经过仔细检查均能发现异物并取出。刘晖等[3]大样本报道约为 2.3%.

极少数异物会穿破黏膜并迁移至颈部软组织、甲状腺、甚至穿破颈部大血管而引起致命性的并发症

[4-7]。病例造成胸锁乳突肌内缘深面脓肿近颈内静脉处，临床危险程度很高。造成颈部气肿和脓

肿的原因为异物迁移形成，患者的快速进食和进食时言语而形成异物的滞留加之不正确的处理的方

式使异物的迁移颈部组织。食道异物的诊断并不困难，患者有异物进入病史、可行常规食道钡絮造

影对于怀疑有食道穿孔者可行碘油造影，颈部气肿、脓肿可行颈部彩超、CT、及颈部三维重建明确

诊断。 

颈部气肿、脓肿是颈部感染性疾病，在耳鼻喉科并不多见，大多数继发于咽部组织感染。其高危人

群主要为抵抗力低下的老年人及婴幼儿，或者患有易感染性疾病的人群，如糖尿病、HIV等[8]。

咽喉部异物迁移所致的颈部气肿和脓肿的几率很小，蚌埠三院近 10年来仅仅 5例，其中 2例导致

患者死亡。 
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PU-463 

miR-4451 与下咽癌术后预后相关性研究 
 

徐新博
1,2
,魏东敏

1,2
,钱晔

1,2
,李文明

1,2
,赵幸国

1,2
,曹晟达

1,2
,雷大鹏

1,2
,潘新良

1,2
 

1.山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科 

2.国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室（山东大学） 

 

目的:筛选与下咽癌术后预后相关的 miRNA，检验 miRNA-4451与下咽癌术后预后的临床相关性 

方法:回顾性分析我科下咽癌患者的临床资料，调阅其石蜡切片提取组织总 RNA。通过 miRNA芯片

筛选在下咽癌中与术后预后相关的候选 miRNA，并通过 qRT-PCR验证。同时，在 10 对新鲜冰冻下

咽癌组织和相应癌旁组织检验其表达水平。通过 Normfinder寻找在下咽癌石蜡组织中稳定表达的

内参。通过 Log-rank检验及 Cox多因素模型检验影响下咽癌术后预后指标，以及候选 miRNA在预

后模型中的作用。采用 Harrel’C-index检验不同因素参与下模型拟合优度，以及候选 miRNA对预

后模型的作用。统计软件为 SPSS和 R，检验显著性为双侧 0.05 

结果:miRNA芯片共筛选 7个与预后相关差异表达的候选 miRNA（Foldchange>2，p<0.05），上调 4

个，下调 3个。其中三个 miRNA（miR-4451，miR-200a 和 miR-30b）进行了进一步的 qRT-PCR验

证，作为在芯片中差异表达最显著的 miR-4451与预后显著相关。高表达的 miR-4451 与肿瘤 T分期

（P=0.002）及 N分期(P=0.017)相关，高表达 miR-4451 的患者预后更差（HR：1.6，95%CI：1.2-

2.3）。在多因素 Cox模型中，经过调整年龄、性别、吸烟、饮酒、分化、T分期和 N分期等因

素，高表达 miR-4451组相较低表达组死亡风险为 1.5 倍(adjustedHR：1.5，95%CI：1.1-2.1)。多

因素 Cox模型将 miR-4451加入后，Harrel’C-index提高至 0.62，较前有显著差异（p=0.018）。

下咽癌组织中的 miR-4451相较癌旁组织显著高表达（p=0.007），其可能存在一定的致癌作用。在

下咽癌石蜡组织中，U48是较为稳定表达的内参。 

结论:下咽癌组织中高表达的 miR-4451与患者术后预后差有一定相关性，其可能参与肿瘤的生成过

程，可作为潜在的肿瘤预后指标。 

 

 

PU-464 

支撑喉镜喉癌激光切除术术后复发情况分析 
 

王玲,曾泉 

重庆医科大学附属第一医院 

 

目的:喉癌是喉部最常见的恶性肿瘤，随着空气污染，吸烟等外界因素的影响，其发病率有明显增

长趋势，根据肿瘤发生部位，喉癌分为声门型，声门上型，声门下型：声门型因其声嘶症状，易被

早期发现。早期喉癌可行支撑喉镜下喉癌激光切除术，本文就声门型喉癌行支撑喉镜下喉癌激光切

除术的复发情况进行分析，明确其复发率，复发原因及挽救性治疗。 

方法:回顾性分析 2012年 1 月至 2018年 5月期间我科收治的 822例喉癌患者中，行支撑喉镜喉癌

激光切除术的手术情况及复发情况。 

结果:2012年 1月至 2018年 5月期间我科新收治 822例喉癌患者，其中 595例行了手术治疗，179

例经支撑喉镜行了喉癌激光切除术，占手术患者比例为 30.08%。术后规律随访至今，复发 13例，

其中喉部复发 11例，喉腔未见肿瘤复发，但发生同侧颈部淋巴结转移 2例。喉部复发中 9例行喉

部分切除+颈淋巴结清扫挽救性手术，2例行喉全切除+双侧颈淋巴结清扫术，术后随访至今未再复

发。颈部淋巴结转移 2例中，1例行根治性颈部淋巴结清扫术+术后放化疗，1例因失去手术机会，

行放化疗；行根治性颈淋巴结清扫术的患者，术后随访至今，未再复发。 

结论:早期喉癌行支撑喉镜下喉癌激光切除术复发率为 7.2%，其复发与患者病变范围及部位，支撑

喉镜暴露困难程度，术者手术熟练与否，切缘是否阴性等因素相关。规范的随访利于及时发现复发

病例，并采取合理的挽救性治疗。 
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PU-465 

40 例内乳动脉穿支的影像解剖学研究 
 

寇秀娟,陈晓红,黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:内乳动脉穿支动脉（internalmammaryarteryperforator，IMAP）皮瓣可修复头颈部多种缺

损。但由于其个体发育差异，如何把握其走形规律对提高手术成功率至关重要。本研究通过术前数

字减影血管造影（digitalsubtractionangiography，DSA）或多普勒彩超检查，总结 IMAP走形分

布特征。 

方法:收集 2012至 2018年各种原因导致头颈部缺损患者 40例（男 33例，女 7例），25例（男 20

例，女 5例）行 DSA检查，余 15例行超声检查（8例应用 IU22-2机型，其中 3例行超声造影；7

例应用 FDC6000机型），记录两侧第 1～4肋间 IMAP起始位置、起始部位血管直径、可视体表长

度、走行方向及分支，分析总结 IMAP的解剖学规律，比较两种方法定位穿支应用的利弊。 

结果:①DSA 检测：25例患者 IMAP均通过 DSA清晰显影。A.优势 IMAP平均直径 1.949±0.130mm

（左）和 1.994±0.135mm（右），长度 5.70±1.16cm（左）和 5.72±1.20cm（右）。92.0%患者

右侧优势穿支较左侧粗。B.优势 IMAP分布：多分布在第 2肋间（42/50），另有分布于第 3肋间

（7/50）及第 4肋间（1/50）。C.优势 IMAP走行：上升型（＜0°）占 5/50，平均夹角为 5.7°；

下降型（≥0°）占 43/50，平均夹角为 15.2°；不规则型占 2/50。D.优势 IMAP分支：单支占

3/50，双支占 22/50，三支占 20/50，多支占 5/50。②超声检测：15例患者 120个肋间的显象率为

86.7%（104/120）。A.U22-2机型显像率为 100%（64/64），FDC6000机型显像率为 71.4%

（40/56）。显像不清者主要分布在第 1、4肋间。B.优势 IMAP平均直径：IU22-2 机型显示为

2.200±0.377mm（左）和 2.212±0.364mm（右）；FDC6000 机型显示为 1.657±0.373mm（左）和

1.814±0.338mm（右）。C.优势 IMAP多分布在第 2肋间（17/30）和第 3肋间（7/30）。D.优势

IMAP可视长度、走行方向及分支显像困难。 

结论:DSA引导可精确识别优势 IMAP起始位置、走行和分支情况。超声检查可助手术医师通过便

捷、无创方法，准确定位优势 IMAP起始部位。两种方式均有助于准确设计穿支皮瓣。 

 

 

PU-466 

颈部 IgG4 相关疾病 2 例并文献复习 
 

曹晟达,魏东敏,李文明,雷大鹏,潘新良 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科；国家卫健委耳鼻喉科学重点实验室 

 

目的:因 IgG4相关疾病（IgG4-relateddisease，IgG4-RD）导致的颈部肿块，在临床上较为罕见。

本文旨在通过对 2例颈部 IgG4-RD病例的报道以及对相关文献进行总结，提高头颈外科医师在该疾

病诊疗方面的认识。 

方法:一、报道了我科接诊的 2例颈部 IgG4-RD病例。二、结合 PubMed、中国知网等数据库上检索

到的相关文献（共 36篇），对该疾病的诊断及治疗进行了总结。 

结果:一、患者 A，中年女性，因“颈部肿物性质不明”转入我科，现病史等无特殊。入院查体：

左颈部可触及约 4×3cm 质硬肿物，轻压痛，活动度差。CT示左侧颈总动脉中远段及颈内动脉段管

壁环形增厚，轻度强化，考虑大动脉炎，肿瘤待排。查风湿相关指标示血清 IgG42.160g/l（参考

值 0.03-2.01），PR3-ANCA103.91U/ml（参考值＜5）。患者影像学特征不支持颈动脉体瘤、淋巴

瘤等诊断，大动脉炎、肉芽肿性血管炎待排，遂请风湿科、放射科、血管外科等进行多学科联合会

诊（Multi-disciplinaryTreatment，MDT）。会诊意见示，患者动脉管腔无狭窄不符合大动脉炎表

现，而肉芽肿性血管炎多累及小血管，且临床表现不符。患者血清 IgG4水平升高，IgG4-RD待

排。建议行活检。二、患者 B，中年男性，因“发现颈部肿物 50余天”入院。入院查体：右颈部
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近下颌角处质硬肿物，大小约 4×3cm，轻压痛，活动度差。CT示颈部弥漫性软组织增厚，考虑炎

性病变。血液学检查示血清 IgG43.170g/l。其余风湿指标未见异常。患者 IgG4-RD待排，遂行活

检检查。上述患者活检均支持 IgG4-RD诊断，并接受激素治疗，效果可。 

结论:一、IgG4-RD在临床上比较少见，颈部受累的情况更为罕见，患者易被误诊为肿瘤、感染、

大动脉炎、肉芽肿性血管炎等；二、根据 2015年 IgG4-RD国际专家共识，该疾病的诊断需根据患

者的病史、体格检查、实验室检查、影像学检查以及大块组织活检等进行综合分析，另外，MDT有

助于明确诊断具。三、IgG4-RD两大特征：大多数患者（70%-97%）血清 IgG4水平升高；患者病理

往往呈现 IgG4（+）浆细胞广泛浸润、席纹状纤维化及闭塞性静脉炎等特征。四、糖皮质激素是

IgG4-RD的一线治疗手段，多数患者反应良好。 

 

 

PU-467 

甲状舌管囊肿恶变 1 例 
 

于锦涛,王琰 

中国医科大学附属第一医院 

 

 

PU-468 

改良气管切开术在困难气管切开患者的临床应用 
 

李世超,尹志华,王卫卫,孙占伟,王广科 

河南省人民医院 

 

目的:总结困难气管切开的原因，探讨技术改进措施，提高气管切开成功率。 

方法:回顾性分析 2016年 8 月-2017年 2月收住于我院 48例采用改进的困难气管切开术的困难气

管切开患者的临床资料，分析并探讨造成患者气管切开困难的原因。统计采用改进的困难气管切开

术的手术时间，出血量，并发症，成功率等。 

结果:48例困难气管切开患者均成功实施气管切开术。手术时间 8分钟至 41分钟。出血量 4ml-

25ml。术后出血 3例。无一例气管食管瘘。 

结论:困难气管切开的技术改进可有效气管切开，具有创伤小、出血少、损伤小、操作时间短、术

后切口瘢痕小等优点。 

 

 

PU-469 

PD-L1 调节下咽癌侵袭转移及上皮间质转化作用机制的研究 
 

崔鹏,徐伟 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:探讨程序性细胞死亡配体-1(PD-L1)在下咽癌(HPSCC)组织中的表达及其与患者临床病理特征

的关系，并进一步探讨其在下咽癌侵袭及上皮间质转化中的作用。 

方法:收集下咽癌肿瘤组织标本及其对应的癌旁组织标本，采用免疫组织化学法(IHC)检测其中 PD-

L1蛋白表达，并分析其表达水平与患者各项临床病理指标的关系。在体外细胞实验中，通过下调

及上调 FaDu细胞 PD-L1蛋白表达水平，观察 FaDu细胞在增殖能力、迁移能力及侵袭能力的变化，

并进一步检测 FaDu细胞在其 PD-L1蛋白表达水平变化后，twist,e-cad,n-cad,vimentin等上皮-

间质转化相关蛋白表达的改变，同时检测 AKT-mTOR信号通路的变化。 
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结果:PD-L1在下咽癌组织表达较癌旁组织显著升高，PD-L1表达水平与患者疾病分期、淋巴结转移

及远处转移显著相关。体外细胞实验结果表明，PD-L1 表达下调后，FaDu细胞的增殖、迁移及侵袭

能力均显著下降，而且上皮-间质转化被显著抑制；与之相反的是，若上调 FaDu细胞的 PD-L1表达

水平，则其增殖、迁移及侵袭能力均显著上升，同时也增强了上皮-间质转化水平。进一步的研究

表明 FaDu细胞 PD-L1蛋白表达水平的改变可显著影响 AKT-mTOR信号通路。 

结论:PD-L1在下咽癌组织表达显著升高，同患者临床病理特征及预后密切相关，可作为预测下咽

癌进展及预后的分子标志物。PD-L1 可调节下咽癌的侵袭及转移，并可通过调节 AKT-mTOR信号通

路调节上皮-间质转化，表明 PD-L1除了具有公认的免疫调节作用外，本身亦具有独立的内源性调

节下咽癌侵袭转移的作用。 

 

 

PU-470 

LncRNASPRY4-IT1 通过调控 NEDD4 促进鼻咽癌细胞的生长和耐药 
 

冯韶燕,陈贤珍,陈源 

中山大学附属第五医院 

 

目的:研究 SPRY4-IT1和 NEDD4在鼻咽癌中的功能以及 SPRY4-IT1是否靶向调控 NEDD4 表达。 

方法:在临床组织标本中利用免疫组化方法检测 NEDD4 的表达情况，用 real-timeRT-PCR方法检测

SPRY4-IT1表达，分析 SPRY4-IT1和 NEDD4是否具有相关性；在鼻咽癌细胞中过表达 SPRY4-IT1，

利用 siRNA降低鼻咽癌细胞内 SPRY4-IT1的表达，检测细胞生长、凋亡、迁移和侵袭能力以及对化

疗药物顺铂耐药性的改变；在鼻咽癌细胞过表达 NEDD4，利用 NEDD4siRNA降低细胞内 NEDD4的表

达，检测细胞生长、迁移、侵袭、耐药等各项恶性生物学行为的改变，同时检测 NEDD4能否参与调

控鼻咽癌细胞 EMT转化；检测过表达和敲除 SPRY4-IT1 表达的鼻咽癌细胞，NEDD4表达是否分别上

调或下调，从而探讨 SPRY4-IT1是否可以调控 NEDD4的表达。 

结果:鼻咽癌肿瘤组织中的 SPRY4-IT1表达和 NEDD4表达与患者肿瘤的分期、分级、预后等临床指

标具显著相关性（P<0.05），从而初步判断出 SPRY4-IT1和 NEDD4在鼻咽癌中发挥癌基因的功能。

在细胞实验中，升高细胞内 SPRY4-IT1或 NEDD4表达后，鼻咽癌细胞发生 EMT改变，而且生物恶性

度增高；相反，降低细胞内 SPRY4-IT1或 NEDD4表达后，鼻咽癌细胞的生物恶性度降低。过表达和

敲除 SPRY4-IT1表达的鼻咽癌细胞，NEDD4表达分别上调或下调。 

结论:SPRY4-IT1和 NEDD4均在鼻咽癌细胞中发挥癌基因的功能，SPRY4-IT1能靶向调控 NEDD4的表

达。 

 

 

PU-471 

继发性甲状旁腺功能亢进的外科治疗 
 

华清泉,陈惠东 

湖北省人民医院 

 

目的:比较甲状旁腺次全切术（sPTX）、甲状旁腺全切+前臂移植术（PTX+AT）两种术式治疗继发性

甲状旁腺功能亢进的短期及长期疗效。 

方法:回顾性分析武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科自 2014年 1月至 2017年 4 月收治因继发性

甲状旁腺功能亢进行手术治疗的患者 31例，其中 15例行甲状旁腺次全切术（sPTX），16例行甲

状旁腺全切+前臂移植术（PTX+AT）。所有患者术中均行冰冻病理确定.甲状旁腺术后第一天清晨、

一周、一月、三月及半年复查血钙、血磷及血 PTH。评判标准：成功：术后第一天 PTH12-72ng/L；

缓解：术后第一天 PTH低于参考值上限 3倍；术后持续性甲旁亢：术后第三天 PTH高于参考值上限

3倍；术后复发：术后 PTH 在参考值上限 3倍，随访中升高至 5倍。 
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结果:sPTX患者组 8例出现术后低钙，PTX+AT患者组 9 例出现术后低钙，统计学无明显差异；两种

术式患者均无持续性低钙血症。sPTX术后第一天血 PTH 小于 72ng/L10例，参考值上限 3倍以内 4

例，PTH400ng/L1例；PTX+AT 术后第一天血 PTH小于 72ng/L11 例，参考值上限 3 倍以内 4例，

PTH385ng/L1例，统计学无明显差异。 

结论:两种术式比较，出现术后低钙患者例数无明显统计学差异；两组患者术后第一天血 PTH无明

显统计学差异。甲状旁腺次全切（sPTX）的优势是术后低钙血症发生率低，明显改善患者临床症状

及较低术后复发率，缺点是一旦 SHPT术后复发，颈部再次手术难度增大，并发症增多。甲状旁腺

全切+前臂移植术（PTX+AT）的优势是远期疗效以及对血钙和磷酸酶的控制优于 sPTX；如术后复发

可直接切除前臂种植的甲状旁腺，无需再次颈部手术。 

 

 

PU-472 

EvaluationofthenovelCDK4/6inhibitorfortreatmentofheadand

necksquamouscarcinomas 
 

ShengdaCao,DongminWei,DapengLei,XinliangPan 

DepartmentofOtorhinolaryngology，QiluHospital，ShandongUniversity;KeyLaboratoryofOtolaryngology，

NHFPC(ShandongUniversity). 

 

Background:Inductionchemotherapyhasanincreasinglycriticalroleinthecomprehensivetreatme

ntofheadandnecksquamouscellcarcinomas(HNSCC),intermsofprolongedsurvivalandorganpreserv

ation.Despiteoftheintrinsicheterogeneity,overexpressionofEGFRandcyclinD1,andactivation

ofthePI3K/AKT/mTORpathway,arecommonhallmarksofHPVnegativeHNSCC.AgentstargetingEGFRwere

consideredasapromisingstrategyforthetreatmentofHNSCC,suchascetuximab.However,theapplic

ationofEGFRinhibitorsislimited,duetohighincidenceofresistance.OverexpressionofcyclinD1

andresultingCDK4/6hyperactivationcanleadtoCDK4/6dependentphosphorylationofretinoblasto

ma(RB)onSer780,therebyinhibitingtheRBtumorsuppressorpathway.CDK4/6inhibitionhasproveda

saneffectivestrategyforseveralRBproficientcancers.InthelaboratoryofProf.ShudongWang,an

ovelCDK4/6,i.s.compound314,hasbeensynthesizedwithKi=0.003and0.014μMforCDK4andCDK6,res

pectively.Thus,targetingCDK4/6withcompound314isproposedtobeonepotentialapproachtotreat

mentofHNSCC. 

Methods: 

1.Investigationofcellularmodeofaction.Forthisaim,wewillfirstperformBrduandcolonyformin

gassaystoobservetheacuteandlong-termanti-proliferativeeffectofCDK4/6inhibitors(e.g.2-

94and3-14)againstapanelofHNSCCcelllines,includingTu212,FaDu,SCC-9,SCC-25,SCC-16,Tca-

8113,CAL27andCTSC3.Sensitiveandresistantcelllineswillbeselectedformechanismstudies.Apo

ptosisassaysincludingAnnexinⅤ/PIassayandcaspaseactivationassayswillbeperformed.Thecel

lcycleanalysiswillbemadeinordertoobservetheinfluenceCDK4/6inhibitorsondivisionofHNSCCc

elllines.Inparallel,theimpactofabsenceofCDK4/6inHNSCCcelllinesonproliferationorcellcyc

lewillbeidentifiedtoconfirmtheCDK4/6targetedmodeofaction.RTPCRorimmunoblottingassayswi

llbeusedtodemonstratethephosphorylationofRBandexpressionofdownstreamgenesmediatedbytra

nscriptionfactorE2FinHNSCCcelllineswillbeaccessedafterexposurethecellstoinhibitorcompo

unds,whichwillbecomparedwithtransfectionwithCDK4/6siRNAtofurtherconfirmthemechanismofa

ction. 

2.Invivoefficacyofcompound314againstHNSCCanimalmodels.Theanimalpharmacokinetic(PK)prop

ertiesoftheinhibitorswillbedeterminedinthelaboratoryofProfShudongWang.HNSCCpatient-

derivedxenograft(PDX)modelswillbeestablishedbyDrCaoandhiscolleagues.Briefly,HNSCCtumor

samplesarefreshlyshapedintothecubicparticleswiththevolumeof0.5mm
3
.Thentheyaretransplan
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tedintoflanksofnudemicesubcutaneouslyaftersterilization.Oncethetumorsizehasestablished

,mice(n=8pergroup)willbetreatedwithvehicle,inhibitorcompoundorpalbociclibtoanethicalen

dpointinvehicletreatedmice.Tissuesectionsfromthetumorswillbeassessedhistologicallyfora

poptoticindexdeterminedbyCaspase3/7staining.TheeffectsoftreatmentonthepRb,cyclinDprote

ins,andKi67willbecomparedusingwesternblottingandanalysisbyimmunohistochemistry. 

IthasbeenshownthatactivationofPI3K/AKT/mTORpathwayandaberrantexpressionofEGFRalsocontr

ibuteinthepathogenesisofHNSCC.Inaddition,cisplatin,paclitaxeland5-FUremainthefirst-

linedrugsintheinductionchemotherapyofHNSCCinclinic,namelytheTPFregimen.Thus,wewillexam

therelationshipbetweenCDK4/6inhibitorwiththemTOR,EGFRinhibitororcytotoxicagentbasedont

heprincipleofChouTalalay.Thesynergisticeffectwillbeverifiedinvivousingsubcutaneousxeno
graftmodels. 

Resultsandconclusions: 

ThenovelCDK4/6inhibitorcompound314couldsignificantlyinduceapoptosisandcausecellcyclear

restinHNSCCcelllines,throughblockingtheCDK4/6RBpathway.Andinvitroandinvivoexperimentsd

emonstratedthatcompound314wassynergisticwhencombiningwithachemotherapeuticalagente.g.c
isplatin. 

 

 

PU-473 

口内径路下咽颈部隐匿异物取出 1 例 
 

马静远,王卫卫,孙占伟,李世超,王广科 

河南省人民医院 

 

咽喉游走异物多为尖细动物的骨类，尖锐异物经过强行吞咽后，可被挤压刺入周围临近组织器官，

将病变局限在一定范围内；病变较重时又为病变的扩散提供了途径，造成食管穿孔、纵隔脓肿甚至

大血管破裂危及生命。本例患者异物位置隐匿，喉镜下无法窥及异物，且 CT定位显示异物位于颈

椎侧前方，经颈侧切入路危险较大，全面评估风险后尝试口内径路下联合低温等离子取出异物。 

 

 

PU-474 

美容切口在甲状腺良性肿瘤手术中应用的临床研究 
 

代国胜
1
,柴伟

1
 

1.亳州市人民医院 

2.福建省人民医院 

 

目的：探讨美容切口在甲状腺良性肿瘤手术中应用的效果。 

方法：回顾性分析在福建省人民医院肿瘤外科、亳州市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的甲状腺良

性肿瘤患者的临床资料：以 2014年 1月到 2016年 1月期间，符合条件的病例中选取 40例采用美

容切口的甲状腺良性肿瘤患者；以 2012年 1月至 2014 年 1月期间，符合条件的病例中选取 40例

采用传统术式的甲状腺良性肿瘤患者。比较两组患者的切口长度、手术时间、术中出血量、住院时

间、美容满意度及并发症发生率。 

结果：甲状腺美容切口术后满意度显著高于传统组，切口长度，手术时间，住院时间(术后)显著低

于传统组，两组相比，差异有统计学意义（P<0.05)；术后声音嘶哑，两组患者的声音嘶哑发生率

比较，差异无统计学意义（p=1.000）。两组患者均无其他手术并发症发生。 

结论：美容切口创伤小，美容效果好，术后患者有较满意的颈部外形，较传统手术切口有其优越

性。 
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PU-475 

SurgicalTreatmentofCarotidBodyTumor 

qingquanhua,HuidongChen 

WuhanUniversityRenminHospital 

Objective:Toexplorethediagnosis,preoperativeevaluation,surgicaltreatmentandPreventiona

ndtreatmentofcomplicationsofcarotidbodytumor. 

Method:Retrospectiveanalysisof92caseswithcarotidbodytumortreatedinthedepartmentofotola

ryngologyheadandnecksurgeryWuhanUniversityRenminHospitalfromJanuary2003toOctober2017.4

1casesweremale,and51caseswerefemale.78caseswereunilateral(36ofthemwereleftside,and42of

themwererightside),and14caseswerebilateral(allofthemwerefemale).27caseswereShamblinI，

37caseswereShamblinII,and28caseswereShamblinIII.Theoperationmethodwastoremovetumorwith

bipolarcoagulationforcepsunderthemicroscope.Simpletumorresectionwereperformedfor63case

s,tumorandexternalcarotidarteryresectionwereperformedfor28cases,andtumorandexternalcar

otidarteryandinternalcarotidarteryresectionwereperformedfor1case.Preoperativeevaluatio

nwereperformedforallofthepatientstomakeclearthedegreeofinvolvementoftumorincarotidarte

ry,dotheexerciseofcerebralischemictolerancecorrectly,andmakeacomprehensiveevaluationof

theestablishmentofcerebralcollateralcirculation.PreoperativeevaluationincludesMatas,RE

G,colorDopplerultrasonography,CT,MRI/MRAandDSA. 

Results:Nodeathandpostoperativehemiplegiaoccurredamongthe92cases.Allofthecaseswereconf

irmedascarotidbodytumorbypathologyandnomalignantchangewasdiscovered.Cerchnusandbucking

emergedin2casesandrecoveredafter1month.Norecurrencewereobservedduringfollowupfrom6mont

hsto5years. 

Conclusion:SurgicalResectionisthemosteffectivetreatmentforcarotidbodytumor.Earlysurger

yisrecommended.Detailedimagingevaluationandcerebralcirculationevaluationareveryimporta

nt.Theperformofmicrosurgeryandvascularsurgerycanimprovetheprobabilityofinternalcarotid

arterypreservationandreducethechanceofcerebralnerveinjury. 

 

 

PU-476 

BER 通路中 XRCC1 多位点 snp 与新疆不同民族喉癌易感性 

相关性研究 
 

王松,阿依恒·曲库尔汗 

新疆医科大学第一附属医院 

 

目的:研究碱基切除修复(BER)是 DNA修复系统中最主要的一种修复途径，XRCC1作为通路中一个常

见基因，其多位点单核酸多态性与新疆不同民族喉癌易感性关系。 

方法:采用病例-对照研究设计，选择 58例喉鳞状细胞癌病和 120例体检正常的健康人对照，两组

间年龄和性别进行匹配，应用 MultiplexSNaPshot技术（多重单碱基延伸反应技术）方法检测 DNA

碱基切除修复基因 XRCC1的 Gln632Gln(rs3547)、Arg399Gln（rs25487）、Arg280His

（rs25489）、Arg194Trp（rs1799782）位点单核苷酸多态在病例组和正常对照组中的分布情况。

结果:病例组中 XRCC1Arg280His（rs25489）C/T(杂合型)及 T/T(突变型)基因型的比例与对照组差

异无统计学意义。病例组中 XRCC1的其余 3个位点 Gln632Gln(rs3547)C/T(杂合型)及 T/T(突变型)

基因型、Arg399Gln（rs25487）C/T(杂合型)及 T/T(突变型)基因型、Arg194Trp（rs1799782）

G/A(杂合型)及 A/A(突变型)基因型的比例明显高于对照组(P<0.01)。 

结论:3个民族的 XRCC1Gln632Gln、Arg399Gln、Arg280His、Arg194Trp位点多态性可能与喉癌遗

传性有关联且有差异，XRCC1Gln632Gln、Arg399Gln、Arg194Trp位点的突变将导致喉癌的发病风
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险升高。XRCC1Arg280His位点突变与喉癌的发病的差异无统计学意义，可能该位点的突变与喉癌

发病无关。 

 

 

PU-477 

SurgicalTreatmentofSecondaryHyperparathyroidism 
 

qingquanhua,HuidongChen 

WuhanUniversityRenminHospital 

 

Objective:Tocompareshort-termandlong-

termcurativeeffectamongpatientswithsecondaryhyperparathyroidismwhounderwentSubtotalpar

athyroidectomy(sPTX)andtotalparathyroidectomy+forearmtransplantation（PTX+AT）. 

Method:Petrospectiveanalysisof31caseswithsecondaryhyperparathyroidismtreatedinthedepar

tmentofotolaryngologyheadandnecksurgeryWuhanUniversityRenminHospital.15ofthemunderwent

subtotalparathyroidectomy(sPTX),16ofthemunderwenttotalparathyroidectomy+forearmtranspl

antatio

（PTX+AT）.Allpatientswereconfirmedbyfrozenpathologyduringoperation.Serumcalcium,phosp

horusandPTH.werereviewedinearlymorningofthefirstday,oneweek,onemonth,threemonthsandsix

monthsafterparathyroidsurgery.Judgingstandard:Success:PTHwasbetween12-

72ng/Lonthefirstdayafteroperation;Laxation:PTHwasthreetimeslowerthanlimitofreferenceva

lueonthefirstdayafteroperation；Postoperativepersistenthyperparathyroidism：

PTHwasthreetimeshigherthantheupperlimitofreferencevalueonthethirddayafteroperation.Pos

toperativerecurrence:PTHincreasedtothreetimeshigherthantheupperlimitofreferencevalueaf

teroperationand5timesduringfollow-up. 

Results:Therewere8casesofpostoperativehypocalcemiainsPTXgroupand9casesinPTX+ATgroup.Th

erewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups.Therewasnopersistenthypocalcemiainbot

hgroups.OnthefirstdayaftersPTX,thebloodPTHwaslessthan72ng/Lin10cases,andwaslessthan3ti

mesoftheupperlimitofreferencevaluein4cases,andwas400ng/Lin1case.OnthefirstdayafterPTXA

T,thebloodPTHwaslessthan72ng/Lin11cases,andwithin3timesoftheupperlimitofreferencevalue

in4cases,andwas385ng/Lin1case.Therewasnosignificantdifferencebetweentwogroups 

Conclusion:Therewasnosignificantdifferenceinthenumberofpatientswithpostoperativehypoca

lcemiaandserumPTHonthefirstdayafteroperationbetweentwogroups.Theadvantageofsubtotalpar

athyroidthyroidectomy(sPTX)isthattheincidenceofhypocalcemiaislow,theclinicalsymptomsof

patientsaresignificantlyimprovedandrecurrencerateislow.ThedisadvantageisthatonceSHPTre

curs,theneckreoperationwillbemoredifficultandcomplicationsincrease.Theadvantageoftotal

parathyroidectomy+forearmtransplantation（PTX+AT）isthatlong-

termcurativeeffectandcontrolofserumcalciumandphosphatasearesuperiortosPTX;ifrecurrence

occurs,theparathyroidglandimplantedintheforearmcanberemoveddirectly,andtheneckreoperat

ionisavoided. 
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PU-478 

Targetingcellnecroptosisinducedbyshikoninviareceptorinte

ractingproteinkinasesinthenasopharyngealcarcinomacelllin

e5-8F 
 

TiancongLiu,ZhenhaiWang,ZhiweiCao 

DepartmentofOtorhinolaryngology-HeadandNeckSurgery，ShengjingHospital，ChinaMedicalUniversity 

 

Objective:Shikoninhasinhibitoryeffectsagainstnasopharyngealcarcinomaviatheapoptosispat

hway.Thenecroptosissignalingpathwayswillenabletargetedtherapeuticagentstoeliminateapop

tosisresistantcancercells.Thus,thereisaneedtoclarifywhethershikonincancausenecroptosis

in5-8Fcellsandtoinvestigateitsunderlyingmechanisms. 

MaterialandMethods:inthisstudy,weused58Fcellsanda58Fxenograftmousemodeltoevaluatethean

ticancereffectofshikonin.TheviabilityofcellswasassayedusingCCK8.Themorphologicalaltera

tionsin58Fcellstreatedwithshikoninwereevaluatedbyelectronictransmissionmicroscopy.RIPK

1,RIPK3,andMLKLwereanalyzedbywesternblotting.Theactivitiesofcaspase3and8andthelevelofr

eactiveoxygenspecies(ROS)wereassessed. 

Results:Shikoninexhibitedgoodinhibitoryeffectonthenasopharyngealcarcinomacellcline5-

8Finvivoandinvitro.Theshikonintreated58Fcellspresentedelectronlucentcytoplasm,lossofpl

asmamembraneintegrity,andintactnuclearmembrane,indicatingthatshikonininducednecroptosi

s.ShikonininducedcelldeathwasinhibitedbyNec1,whereas,thisactivitywasnotaffectedbyzVADf

mk.Moreover,theexpressionofRIPK1,RIPK3,andMLKLwasupregulatedbyshikonininadosedependent

manner.Furthermore,shikoninalsosignificantlyinhibitedtumorgrowthinthe58Fxenograftmouse

model. 

ConclusionandSignificance:Wedemonstratedthatshikonininduced58FcellsdeathbyproducingROS

asanecroptosisinducer.Itcouldserveasanewstrategyforthetreatmentofnasopharyngealcarcino

ma. 

 

 

PU-479 

长链非编码 RNAH19 通过 miR-148a-3p/DNMT1 轴促进喉鳞癌进展 
 

武天义 

河南省人民医院 

 

目的:长链非编码 RNAH19在多种人类肿瘤的进程中发挥重要作用。然而 H19在喉鳞癌中的作用尚不

明确。因此本课题研究 H19 在喉鳞癌中的表达及作用。 

方法:首先，应用 qRT-PCR和基因芯片技术检测 H19在喉鳞癌和癌旁组织中的表达。其次，在体外

敲低 H19的表达检测喉鳞癌细胞增殖、迁移及侵袭的变化。同时下调喉鳞癌细胞中 H19的表达，在

体内观察喉鳞癌裸鼠移植瘤的生长情况。最终应用皮尔森相关性分析、荧光素酶报告基因实验及

qRT-PCR技术研究 H19调控喉鳞癌进程的分子机制。 

结果:研究发现，H19在喉鳞癌中的表达显著高于临近癌旁组织，并且有淋巴结转移或高临床分期

的患者具有更高的 H19表达水平。此外，下调 H19的表达抑制喉鳞癌细胞的迁移、侵袭及增殖能

力，然而下调 miR-148a-3p 的表达则得到截然相反的结果。再者，我们确认 miR-148a-3p是 H19的

靶基因。过表达 miR-148a-3p抑制喉鳞癌细胞的迁移、侵袭及增殖能力。H19表达下调对喉鳞癌细

胞的抑制作用依赖 miR-148a-3p的存在.我们也认定 DNA 甲基转移酶是 miR-148a-3p的靶基因.下调

H19 和过表达 miR-148a-3p 均能抑制喉鳞癌细胞的 DNA 甲基化水平。 
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结论:综上所述，我们的研究证明长链非编码 RNAH19在喉鳞癌中通过 miR-148a-3p 和 DNMT1通路发

挥致癌作用。 

 

 

PU-480 

七叶皂甙钠治疗晚期甲状腺癌的临床疗效观察 
 

梅金玉 

安徽医科大学第二附属医院 

 

目的：在过去的几十年中，甲状腺癌的发病率在全世界范围内不断上升，尽管大多数甲状腺癌症是

不活跃的和高度可治愈的，但晚期甲状腺癌的治疗在临床实践中仍然是有挑战性的。 

方法：我们进行了两个单独的队列来评估在晚期甲状腺癌患者应用七叶皂苷钠的安全性和效率。在

队列 1中 120例患者分为四组，分别给予安慰剂或不同剂量的七叶皂苷，并评价七叶皂苷钠的药代

动力学及副作用，在队列 2 中，120例患者用七叶皂苷钠治疗。评估了与甲状腺癌进展相关的几种

生物标志物。利用 kaplan-meier分析评估无进展生存期（PFS）和总生存期（OS）治疗期间血清七

叶皂苷浓度稳定。 

结果：对于甲状腺癌患者，七叶皂苷（0.6mg/kg/天，9天，静脉注射）是可以耐受的，七叶皂苷

可显著降低晚期甲状腺癌患者血清 TSH、TGAB、TG、降钙素水平，延长 PFS和 OS水平。 

结论：这项研究表明，七叶皂苷治疗晚期甲状腺癌患者是有效并且患者耐受性良好的。因此，需要

进一步研究七叶皂苷对甲状腺癌的作用机制及临床应用的确切剂量。 

关键词：甲状腺癌；七叶皂苷；治疗 

 

 

PU-481 

甲状软骨板侧切入路喉旁间隙肿物切除术疗效观察 
 

文武林,马瑞霞 

宁夏医科大学总医院 

 

目的：初步探讨甲状软骨板侧切入路喉旁间隙肿物切除术疗效。 

方法：将符合纳入标准的患者 98人，随机分为 2组。一组为对照组,另一组组均为试验组。对照组

采用经典的治疗方法，即支撑喉镜下 CO2激光喉旁间隙肿物切除术。实验组，采用甲状软骨板侧切

入路喉旁间隙肿物切除术。观察两组患者术后发声清晰度，伤口愈合时间等指标。采用卡方检验，

检验标准 P<0.05。各实验组分别与对照组进行对比，以评估甲状软骨板侧切入路喉旁间隙肿物切

除术疗效。 

结果：实验组术后发声清晰度明显优于对照组，对照组患者伤口愈合时间在 14-60天，平均 18

天。实验组伤口愈合时间在 5-9天，平均时间 7天。 

结论：甲状软骨板侧切入路喉旁间隙肿物切除术疗效可靠，值得推广。 
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PU-482 

致命性颈深部感染的诊治体会 
 

何晓光,李玉晓,蒋东辉,金玉波 

昆明医科大学第一附属医院 

 

目的:近年来研究发现，头颈部多间隙感染致严重并发症的发生率高达 12.02%，并具有起病急、进

展快、易并发中毒性休克及死亡率高等特点，故寻找其更加有效的治疗方法，尤为重要。 

方法:对就诊于昆明医科大学第一附属医院耳鼻咽喉二科的一例并发颈部巨大脓肿、呼吸困难、高

热、脓毒血症、化脓性血栓性颈静脉炎等严重并发症的头颈部多间隙感染的 1例患者进行回顾性分

析，结合文献资料及病人实际的治疗效果，对头颈部多间隙感染的治疗方法进行分析总结。 

结果:患者经规律、充分的抗感染补液、呼吸机辅助呼吸、抗凝、稳定血压及调整电解质紊乱等基

础治疗，同时给予患者行急诊全麻下颈部脓肿切开引流、术后规律常规脓腔局部冲洗换药后，患者

仍高热不止，后考虑与脓腔未能彻底开放、换药间歇内炎症分泌物潴留有关，遂给予患者颈部脓腔

置入持续性负压引流装置（VSD），24小时持续引流并结合基础治疗后，患者高热、局部肿胀、渗

出等明显改善，更换 VSD后 4天顺利拔出引流装置，半月后即从 ICU安返普通病房。 

结论:头颈部多间隙感染病情危重，配合基础治疗的同时，尽早行颈部脓腔切开、VSD充分不间断

引流，可明显改善患者病情、减少并发症、缩短住院时间及病人的痛苦，可在临床中积极应用。 

 

 

PU-483 

miR-126 对人喉癌细胞株 Hep-2 生物学行为的影响 
 

林莉莉
1
,何晓光

2
 

1.香港大学深圳医院 

2.昆明医科大学第一附属医院 

 

目的:分析 miR-126对 Hep-2细胞增殖、细胞周期变化、迁移、侵袭等生物学行为的影响。 

方法:实验分组设为 miR-126-mi组（转染 miR-126mimics）、miR-126-miNC组（转染 miR-minics

的无义序列）、miR-126-in 组（转染 miR-126inhabitor）、miR-126-inNC组（转染 miR-

inhabitor的无义序列）和 Blank组（未转染）；采用纳米材料转染剂 Entranster
TM
R40000将 miR-

126-minics、miR-126-inhabitor、miR-126-minicsNC、miR-126-inhabitorNC瞬时转染 Hep-2细

胞；Real-timePCR检测转染效率；采用 CCK-8法检测细胞增殖；通过划痕实验检验细胞迁移能

力；运用流式细胞仪检测细胞周期；Transwell实验检测细胞的侵袭能力；采用 WesternBlot、免

疫荧光方法，检测周期蛋白 CyclinD1。 

结果:Real-timePCR结果显示，转染 miR-126-mi的细胞 miR-126表达上调，转染 miR-126-in的细

胞 miR-126表达下调；CCK-8法检测结果显示：转染 miR-126-mi细胞增值能力减弱，而转染 miR-

126-in细胞增值能力增强；流式细胞结果表明，miR-126高表达的细胞 G0/G1期延长，miR-126低

表达的细胞 G0/G1期相对较短；划痕实验显示：miR-126-mi组细胞迁移能力降低，miR-126-in组

细胞迁移能力则增强；Transwell 实验结果显示，miR-126-mi组细胞侵袭能力减弱，而 miR-126-

in细胞侵袭能力增强；WesternBlot和免疫荧光实验结果显示：miR-126高表达的细胞中 CyclinD1

增多，miR-126低表达的细胞中 CyclinD1减少。（P＜0.05） 

结论:miR-126能够调节喉癌细胞株 Hep-2的增殖，细胞的迁移及侵袭能力，调节 Hep-2细胞中

CyclinD1的表达，进而调控喉癌 Hep-2细胞株系的生物学行为。 
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PU-484 

喉癌术后远期头颈肿瘤再发病例分析 
 

黄若飞,董频 

上海市第一人民医院 

 

目的：分析喉癌术后无瘤生存超过 5年，再发咽喉头颈部肿瘤的病例的临床特征。 

方法：收集近 20年来符合以上条件的喉癌术后病例，对初发和再发肿瘤的时间间隔、再发后治疗

方式及生存情况进行分析。 

结果：1997-2017年资料完整患者共 12例，其中 T1N0M03例，T2N0M08例，T3N0M01例。肿瘤初发与再

发间隔最短 60个月，最长 190个月。残喉再发（原位复发 2例，对侧再发 3例，声门下再发 3

例）8例，造瘘口复发 1例，咽吻合口处复发 2例，单纯颈部淋巴结转移 1例。肿瘤再发后 1例选

择了放弃治疗，1例选择了单纯放疗，其余 10例进行了不同方式的二次手术治疗。截止至 2017年

底，复发再治疗后 2例死亡，生存时间 8~75个月；其中再手术后生存时间超过 3 年者 5例。 

结论：喉癌术后远期治愈后仍有肿瘤再发可能，需坚持长期有效的随访，尽早发现再发病灶并进行

处理，仍能延长患者生存期。 

 

 

PU-485 

喉癌的精准治疗 
 

董频 

上海市第一人民医院 

 

á“精准头颈部肿瘤切除”：针对不同病情的个体病例，在高精度和高效度标准的要求下，一系列

现代科学理论和技术与传统外科方法在头颈外科中的综合优化应用，旨在追求彻底清除目标病灶的

同时，确保患者喉功能的最大保留，并最大限度控制手术出血和全身性创伤侵袭，最终使手术患者

获得最佳康复效果。治疗方式：放疗、化疗、基因治疗？手术方式的选择。切除方法:垂直半喉？

前位，前侧位。水平半喉？水平上半喉、中位喉切除、水平下半喉。次全喉、发音管？次全喉环舌

骨固定术。全喉切除术。垂直半喉？前位，前侧位 1、胸骨舌骨肌肌筋膜喉修补类型，胸骨舌骨肌

-骨膜修补术、双蒂胸骨舌骨肌修补术、单蒂胸骨舌骨肌修补术、游离胸骨舌骨肌修补术。小结：

切除方式、修补方法、护理与功能恢复、预后、综合治疗。 

 

 

PU-486 

Inhibitoryeffectofsimvastatininnasopharyngealcarcinomace

lls 
 

ZhaoxinMa,WeihuaWang,YuZhang,MinYao,LiyunYing,LiweiZhu 

ShanghaiEastHospital，TongjiUniversitySchoolofMedicine 

 

Nasopharyngealcarcinoma(NPC)isoneofthemostcommonmalignantheadandneckcancersinsouthernC

hina.AlthoughthelocalandregionalcontrolofNPChasbeenconsiderablyimproved,patientswithad

vanceddiseasestillsufferfrompoorprognosis.Statinsinhibitthemevalonatepathwayandplayant

iproliferativeandproapoptoticrolesinmanycancercells.However,theeffectsandmolecularmech

anismofstatinsinNPCtreatmentremainunclear.Inthisstudy,thecellviabilityofNPCcellline,C6

661,aftersimvastatinexposurewasdeterminedusingthealamarBlueCellViabilityAssay.Cellapop
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tosisinC6661treatedwithsimvastatinwasassessedbyflowcytometryandTUNELAssay.Theexpressio

nlevelsofcellcycleregulatoryproteinsweredeterminedusingwesternblot.Simvastatinmarkedly

decreasedcellviabilityinaconcentrationdependentmanner,increasedcaspase3activity,andind

ucedapoptosisinC6661cells.SimvastatininducedBimexpressionbyregulatingphosphorylationof

transcriptionalfactorcJun.SimvastatintreatmentinducedcellcyclearrestintheG1phaseinC666

1cellsbyinhibitingtheexpressionofcyclinD1andcyclindependentkinase4,andenhancingp27expr

ession.SimvastatintreatmentinhibitedAktandErk1/2activation.Inconclusion,ourfindingsrev

ealthepossiblemolecularmechanismofsimvastatininducedantitumoreffectsinC6661andsuggestt

hatsimvastatinisapotentialchemotherapyagentinNPCtreatment. 

 

 

PU-487 

突变 TP53 驱动下咽癌发生发展及放化疗抵抗的研究 
 

徐朋朋,马聚珂,周胜利,吕正华,徐伟 

山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

 

目的:p53信号通路在头颈肿瘤的发生发展中发挥重要作用，在头颈鳞癌中，TP53 基因突变通常与

较低的无瘤生存率或总体生存率相关。突变型的 TP53 作为下咽癌的驱动基因，改变肿瘤发生、生

长及代谢、免疫等信号通路，TP53如何引起下咽癌的发生发展及放化疗的抵抗，需要深入研究。 

方法:分析 2010年至 2014年山东大学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 105 例下咽鳞状细胞

癌患者的临床资料，其中 I 期 2例，Ⅱ期 19例，Ⅲ期 45例，Ⅳ期 39例；淋巴结未转移(N0)18

例，淋巴结转移(N+)87例；远处转移（M+）78例。采用免疫组织化学和基因测序的方法检测 TP53

基因突变。结合 RNA-seq和 Chip-seq技术，研究下游信号通路，寻找作用靶点。结合基因敲除实

验分析基因功能。采用 SPSS13．0软件对数据进行分析。 

结果:105例患者中，p53阳性表达率为 55.24%（58/105）。T1+2患者 p53阳性率为 10.48%

（11/105），T3+4患者 p53 阳性率为 44.76%（48/105），两者有显著差异。无淋巴结转移患者

p53 阳性率为 9.53%(10/105)，p53阴性率为 7.62%(8/105)；淋巴结转移患者 p53 阳性率为

45.71%(48/105)，p53阴性率为 37.14%(39/105)；远处转移患者有 78例，其中 p53阳性率为

37.14%(39/105)，p53阴性率为 37.14%(39/105)。所有患者随访满 2年以上，Kaplan—Meier生存

率曲线法计算 2年生存率为 69．3％；随访满 3年者 101例，3年生存率为 59.41％。p53表达单因

素分析结果显示：N0组(9.52％)与 N+组(45.71％)之间(x2=7．882，P=0．003)；生存中位数，p53

阳性为 37.5个月，p53阴性为 35.2个月，无统计学意义。对死亡患者进行致死原因分析，颈部区

域淋巴结转移的比例为 82.86％；远处转移致死患者的比例为 64.76％，为患者致死的主要原因。

RNA-seq数据显示下咽癌中与细胞周期，增殖，代谢及免疫相关的信号通路发生改变。 

结论:p53的表达与下咽癌的肿瘤分期相关。P53表达越高，突变率越高，肿瘤的进展快。进行

TP53基因的突变筛查可辅助临床治疗，为下咽癌肿瘤的精准治疗提供实验依据。 

 

 

PU-488 

Afatinib 诱导头颈鳞癌细胞自噬的分子机制 
 

刘现芳
1,2
,徐伟

1,2
 

1.山东省耳鼻喉医院 

2.山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:Afatinib是第二代 EGFR、HER2与 HER4不可逆抑制剂，我们以往研究表明 afatinib 能够显

著诱导头颈鳞癌发生内源性细胞凋亡。然而，afatinib 对头颈鳞癌细胞自噬的作用仍不清楚。本
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研究将深入探讨 afatinib诱导头颈鳞癌细胞自噬的分子机制以及相应的生物学功能，期望为

afatinib在头颈鳞癌中的临床应用提供理论指导。 

方法:1.afatinib单独或联合自噬抑制剂（3-MA或 CQ）处理头颈鳞癌细胞后，利用 westernblot

检测自噬标志性蛋白的表达，分析 afatinib对自噬的诱导情况以及对自噬流的影响。2.利用慢病

毒构建稳定表达 EGFP-LC3B 的头颈鳞癌细胞系，afatinib处理细胞后，荧光共聚焦显微镜拍照观

察自噬小体的形成。3.采用 siRNA干扰技术检测 HIF1α、REDD1以及 TSC1/2分子在 afatinib诱导

的自噬中的调控作用。4.通过流式细胞术检测 ROS的产生以及 afatinib诱导的自噬对细胞凋亡的

影响。 

结果:1.afatinib能够诱导头颈鳞癌细胞发生自噬。2.afatinib通过升高 TSC1/2水平抑制 mTORC1

活性进而诱导头颈鳞癌细胞自噬。3.HIF1α-REDD1信号导致 TSC1/2介导的 mTORC1活性抑制。

4.afatinib引起头颈鳞癌细胞产生 ROS，进而激活 HIF1α-REDD1信号通路。5.抑制 afatinib所引

起的细胞自噬能够增强头颈鳞癌细胞凋亡，表明 afatinib 诱导的自噬促进头颈鳞癌细胞存活。 

结论:afatinib通过 ROS-HIF1α-REDD1-TSC1/2-mTORC1 信号通路诱导头颈鳞癌发生抗凋亡性细胞

自噬。以上研究结果提示我们 afatinib联合自噬抑制剂也许能够增强 afatinib的临床治疗效果，

从而为 afatinib在头颈鳞癌中的应用提供新的治疗策略。 

 

 

PU-489 

一例巨大甲状腺恶性肿瘤的诊治体会 
 

张彦惠,董频 

上海市第一人民医院 

 

近年来，甲状腺发病率逐年递增，除了检出手段提高，人们对于健康的重视、对于体检的关注，亦

使一大批甲状腺恶性肿瘤在极早期被发现，从而得到良好的治疗。巨大甲状腺恶性肿瘤在现代社会

越来越少见，临床上遇到这种患者应格外重视，无论从外科手术角度，还是从内科激素调理角度，

应做到双管齐下，以期达到更好疗效。 

 

 

PU-490 

显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗早期喉癌患者的临床研究 
 

覃焕桦 

广西柳州市工人医院 

 

目的:分析显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗早期喉癌患者的临床价值。 

方法:选取 2015年 1月~2016 年 1月收治的早期喉癌患者 38例作为研究对象，随机分成观察组

（19例）与对照组（19例），观察组行显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗，对照组行常规喉部分

切除术，比较 2组患者的术后临床疗效、手术指标、并发症及复发率。 

结果:手术后观察组临床有效率达到 89.47%，高于对照组的 84.21%；观察组患者的手术指标、并发

症发生率均优于对照组，差异明显（P＜0.05）；2组的复发率比较，无显著差异（P＞0.05）。 

结论:显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗早期喉癌患者的临床疗效明显，具有安全、有效的特点，

术后患者出现的并发症较少，复发率低，患者预后良好。 
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PU-491 

平阳霉素治疗咽喉部血管瘤 21 例疗效分析 
 

覃焕桦 

广西柳州市工人医院 

 

【摘要】目的探讨微创治疗咽喉部血管瘤方法。方法分析 2012年 1月至 2015年 6月注射平阳霉素

治疗咽喉部血管瘤 21例的治疗效果。结果 21例咽喉部血管瘤患者中，治愈 16例，显效 4例，好

转 1 例。有效率为 95．2％(20／21)。其中接受局部平阳霉素注射最多 8次，最少 1次，平均 3.1

次。结论平阳霉素用于咽喉部血管瘤的治疗,效果确切，并发症少，是治疗咽喉部血管瘤的一种理

想的微创治疗方法。 

 

 

PU-492 

复发性鳃裂瘘管 21 例分析 
 

江洋,华清泉 

武汉大学人民医院 

 

目的:本文总结 21例复发性鳃裂囊肿和瘘的手术治疗经验,以期提高其临床治愈率。 

方法:21例复发病例中,第一鳃裂来源的 6例,第二鳃裂来源的 10例,第三、四鳃裂来源的 5例。其

中,男性 12例,女性 9例。先充分控制局部炎症后,选择适当的瘘管示踪方式,第一鳃裂来源病例

中,4例切除部分外耳道软骨,2例行保留面神经的腮腺浅叶和瘘管切除术。第二、三、四鳃裂来源

病例中,按常规颈清扫术方法解剖分离。对 6例多次复发者采用功能性颈清扫术。 

结果:手术创口均Ⅰ期愈合,除 1例术后半年再次复发外,追踪观察均无复发,术后随访最长者达 9

年。再次复发病例经行根治性颈清扫术后痊愈。 

结论:首次手术中残留部分囊壁和瘘管壁是术后复发的主要原因,充分的术前准备和合理的手术治疗

方案选择是复发性鳃裂囊肿和瘘治愈的关键。 

 

 

PU-493 

咽旁间隙肿瘤 113 例临床分析 
 

江洋 

武汉大学人民医院 

 

目的:回顾分析总结咽旁间隙肿瘤的临床表现、影像特征及手术方式。 

方法: 回顾性分析我科 2010 年至 2015年收治的 113 例咽旁间隙肿瘤患者的年龄、性别、影像资

料、手术方式、术后并发症及预后。113例咽旁间隙患者 19例（17.5%）为恶性肿瘤，94例

（82.5%）为良性肿瘤；47 例（41.7%）患者肿瘤临近或侵犯颅底。所有患者术前均行平扫及增强

CT检查，60例另行 MRI检查，12例患者行 DSA检查，根据影像学结果制定手术方案。手术方式为

经颈外入路 89例，经口入路 8例，经腮腺入路 6例，下颌骨裂开 3例，FishA颞下窝入路 7例。

91例良性肿瘤术后 4例失访，81例随访 12～60个月无复发。22例恶性肿瘤随访 8～48个月，中

位随访 28个月，8例死亡，1例失访。本组患者术后并发霍纳综合征 3例，声音嘶哑 4例，舌下神

经麻痹 1例，副神经麻痹 1 例。 

结论:咽旁间隙肿瘤临床表现不典型，病理种类多样；术前 CT和(或)MRI有助于评估肿瘤的大小、

与重要血管神经的关系。手术切除是咽旁肿瘤主要治疗方式，绝大多数 PPS肿瘤可单从颈外入路切

除。咽旁间隙良性肿瘤预后好，恶性肿瘤预后差。 
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PU-494 

负压创面治疗在致命性头颈部间隙感染的应用 
 

蒋东辉 

昆明医学院第一附属医院 

 

目的:探讨负压创面治疗(NPWT)系统在致命性头颈部间隙感染患者的临床应用及效果。 

方法:回顾性分析 2015年 6 月-2018年 6月我院使用 NPWT 治疗的 11例致命性颈部多间隙感染患者

的临床资料。 

结果:感染源：6例为牙源性感染，3例为咽喉源性感染，2例为皮肤感染源；伴有 2型糖尿病 7

例；所有病例均有不同程度的坏死性肌筋膜炎；最主要的需氧菌为链球菌属，最主要的厌氧菌为普

氏菌属；给予颈侧切开并给予 NPWT（-125mmHg），足量敏感抗生素及液体复苏等治疗，负压封闭

引流耗时 7-10d，平均 8.2d，10例治愈（90.9%）。4 例因严重脓毒血症入住 ICU，其中 1例血栓

性颈内静脉炎；1例死亡，原因为感染扩散，多器官衰竭。 

结论：致命性颈部多间隙感染确诊后需尽快切开引流。NPWT系统可“高通量”进行脓腔引流，避

免炎性分泌物潴留对机体产生的“二次打击”，减少并发症，提高治愈率。 

 

 

PU-495 

PlacentaSpecific8GeneInducesEpithelialMesenchymalTransit

ionofNasopharyngealCarcinomaCellsviatheTGFβ/SmadPathway 
 

MaolingHuang,YouZou,RuiYang,YangJiang,Jian-FeiSheng, 

Ji-BoHan,Yong-GangKong,Ze-ZhangTao,Shi-MingChen 

RenminHospitalofWuhanUniversity 

 

PurposePlacentaspecific8(PLAC8)canincreasetheradiosensitivityofnasopharyngealcancer(NP

C)cells.ThepresentstudyaimedtoinvestigatetheeffectsandmechanismsofPLAC8ontheepithelial

mesenchymetransition(EMT)ofNPC.MethodsTheexpressionofPLAC8inNPCandnasopharyngitis(NPG)

tissuesfrom150patientswasdeterminedusingimmunohistochemistry.ThelevelsofPLAC8infiveNPC

celllinesandnasopharyngealpermanentepithelialcelllineweremeasuredusingwesternblotting.

WethenknockedoutoroverexpressedPLAC8inCNE2cells.Cellproliferation,woundhealing,migrati
on,andinvasionassayswereusedtoanalyzetheeffectsofPLAC8ontheproliferation,migration,and
invasionofCNE2cells.PLAC8’seffectsonxenograftsinnudemicewasalsodetermined. 
ResultsTheresultsshowedthattheexpressionofPLAC8wasmuchhigherinNPCtissuesthaninNPGtissu

es.TheexpressionofPLAC8washigherinalltheNPCcelllinesthaninthenasopharyngealpermanentep

ithelialcells.KnockoutofPLAC8resultedinsignificantdecreasesincellproliferation,migrati
on,andinvasion;decreasedproteinexpressionofNcadherin;andincreasedproteinexpressionofE-

cadherin,whicharebiomarkersofEMT.OverexpressionofPLAC8hadtheoppositeeffect.Furthermore
,knockoutofPLAC8inactivatedthetransforminggrowthfactorbeta(TGFβ)/SMA/mothersagainstde

capentaplegic(SMAD)signalingpathwayandsuppressedthegrowthofNPCxenografts. 

ConclusionPLAC8promotesthecarcinogenesisandEMTofNPCviatheTGFβ/Smadpathway,whichsugges

tsthatPLAC8isapotentialbiomarkerforNPC. 
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PU-496 

Fascin-1 促进下咽鳞癌侵袭转移机制的研究 
 

步明强,徐伟 

山东省耳鼻喉医院头颈外科；山东省耳鼻喉研究所头颈肿瘤实验室 

 

目的:1、探讨 fascin-1在下咽鳞癌组织的表达及其与临床病理特征和预后的关系；  

2、探讨 fascin-1表达变化对下咽癌 FaDu细胞形态、迁移和侵袭能力的影响以及 fascin-1参与下

咽癌侵袭转移的内在分子机制。 

方法:1、体内实验部分，以 96例下咽癌组织标本为研究对象，采用免疫组织化学法，检测

fascin-1蛋白在下咽鳞癌癌组织和癌旁组织的表达，并进一步分析其表达与下咽鳞癌临床病理资

料（年龄，性别、肿瘤大小、临床分期、病理分级、颈淋巴结转移、肺转移）及预后的关系； 

2、体外实验部分，以下咽癌 FaDu细胞系为研究对象，分别应用 fascin-1siRNA和 fascin-1过表

达质粒转染下咽癌 FaDu细胞，沉默或上调 fascin-1表达，应用鬼笔环肽染色荧光共聚焦显微镜显

影、细胞划痕愈合试验、迁移和侵袭试验，观察 fascin-1沉默或过表达对下咽癌 FaDu细胞形态、

迁移和侵袭能力的影响；并进一步应用 Westernblot法检测 fascin-1沉默或过表达对 MMP-2、

MMP-9等与侵袭转移相关蛋白表达的影响。 

结果:1、fascin-1在下咽癌癌组织的阳性率明显高于癌旁组织；fascin-1表达与下咽鳞癌的肿瘤

TNM 分期（P＜0.001）、颈淋巴结转移（P＜0.001）明显相关，与患者性别、年龄、病理分级、肿

瘤 T 分级、术后肺转移及 5 年生存率无明显相关； 

2、fascin-1沉默组细胞形态近圆形，伴有较少的细胞膜突起和丝状伪足；而 fascin-1过表达组

细胞形态有明显极性，呈纺锤体形，伴有较多的细胞膜突起和丝状伪足； 

3、在划痕-愈合试验和迁移试验中，fascin-1沉默明显降低细胞迁移能力；fascin-1过表达明显

提高细胞迁移能力。在侵袭试验中，fascin-1沉默明显降低细胞的侵袭能力；fascin-1过表达明

显提高细胞的侵袭能力。 

4、Westernblot检测发现，fascin-1沉默明显降低 MMP-2的表达；fascin-1过表达明显上调 MMP-

2的表达；fascin-1表达变化对 MMP-9表达无影响。 

结论:1、通过体内实验研究表明，fascin-1参与下咽癌的发生、侵袭和转移过程并发挥重要作

用； 

2、通过体外实验研究表明，fascin-1可通过改变肿瘤细胞形态，提高细胞运动能力，并通过增加

细胞中 MMP-2的表达，进一步促进下咽癌的侵袭转移。 

 

 

PU-497 

淋巴细胞性甲状腺炎对分化型甲状腺癌放射性碘治疗疗效的影响 
 

胡厚洋,赵婉君 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的：慢性淋巴细胞性甲状腺炎（chroniclymphocyticthyroiditis，CLT）是常见的甲状腺自身免

疫炎症，本研究探讨其对分化型甲状腺癌(differentiatedthyroidcancer,DTC)放射性碘-131

（
131
I）治疗疗效的影响。 

方法：纳入 2014~2015年行中低危 DTC患者 128例，根据术后病理是否伴 CLT分为 CLT1组与 CLT0

组。对比两组患者的一般临床病理特征，采用 2015版 ATA疗效反应体系对两组患者
131
I治疗的治

疗反应进行评价，对 CLT与
131
I治疗疗效进行相关性分析，并探讨 CLT对

131
I治疗疗效及预后的影

响。 

结果：CLT1组原发灶较小（P=0.028）且女性多见（P=0.011）,而在年龄、多灶性、淋巴结分期、

被膜外侵犯及 TNM分期方面与无统计学差异。CLT1组与 CLT0组患者
131
I治疗后疗效满意、疗效不
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确定、血清学疗效不满意、结构性疗效不满意率分别为 72.7%/68.5%、14.5%/13.7%、3.6%/6.8%、

9.1%/10.9%，对比分析提示两组间治疗疗效与短期预后未见明显差异。相关性分析显示 CLT与治疗

疗效不相关（P=0.519）。 

结论：CLT不是影响 DTC患者
131
I 治疗疗效及预后的因素。 

 

 

PU-498 

甲状腺乳头状癌被膜及被膜外微小侵犯与复发 
 

胡厚洋,赵婉君 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的:第八版 TNM分期取消了分化型甲状腺癌(differentiatedthyroidcancer,DTC)被膜外微小侵犯

(minimalextra-thyroidinvasion,MEI)对死亡风险的影响，本研究旨在采用美国甲状腺协会疗效反

应评估系统探讨 MEI与 PTC 颈部疾病复发/持续存在之间的关系。 

方法:回顾性研究 942例非远处转移型 PTC患者,中位随访 24个月，术后的疗效反应将患者分为

SIR 组(StructuralIncompleteResponse,疾病复发/持续存在,n=55)与非 SIR组（NSIR,n=887），

采用卡方检验、秩和检验等对比两组患者的临床病理特征，多因素分析影响颈部复发的主要因素，

同时对 MEI与颈部复发进行相关性分析。对比低危组（n=39）与微小侵犯组（无其他危险因

素,n=65）患者
131
I治疗疗效反应的差异。 

结果:SIR组与非 SIR组患者在肿瘤大小(P=0.018)，淋巴结分期(P=0.008)，甲状腺外明显侵犯

(P=0.008)方面存在差异,在 MEI方面并无明显差异(P=0.444)，多因素分析显示影响患者复发的主

要因素为肿瘤大小(P=0.007)与甲外明显侵犯(P=0.036)，相关性分析提示 MEI与 PTC颈部复发无明

显相关(r=-0.026,P=0.425)。微小侵犯组与低危组患者经外科手术及
131
I治疗后复发率无明显差异

(1.5%vs2.6%,P=0.244)。 

结论:MEI不是影响非远处转移性 PTC颈部复发的危险因素。 

 

 

PU-499 

17 例头颈部畸胎瘤及畸胎样囊肿临床诊治 
 

刘文军,龚龙岗,李巧玉,谭聪明 

西安市红会医院 

目的:探讨头颈部畸胎瘤及畸胎样囊肿临床诊断和治疗方法。 

方法：对 2005年 10月至 2018年 6月有详细记载的 17 例畸胎瘤及畸胎样囊肿的临床特点、组织学

所见、治疗方法、结果及预后进行回顾性分析、讨论。 

结果：头颈部畸胎瘤表现为囊性或实性包块,可固定或活动,表面光滑,边界清晰.诊断时可结合 B

超、CT、细针吸取细胞学、核医学显像等检查.17例患者均采取手术治疗,术后随访无复发。 

结论：头颈部畸胎瘤表现形式复杂多样并有其独特之处,CT、MRI检查有助于早期诊断及处理,早期

彻底切除预后良好。 
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PU-500 

甲状腺球蛋白在分化型甲状腺癌术后重新分层中的作用 
 

胡厚洋,赵婉君 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院 

 

目的：ATA（AmericanThyroidAssociation）指南中的复发风险分层系统是预测分化型甲状腺癌

（DifferentiatedThyroidCancer,DTC）预后及指导碘治疗的重要指标，其主要依据为患者的临床

病理结果，但其往往忽略了一个完美的外科手术（甲状腺切除及淋巴结清扫）对疾病的降级作用。

本研究探讨了甲状腺球蛋白（thyroglobulin，Tg）在分化型甲状腺癌术后病情评估及重新分层中

的作用。 

方法：回顾性分析 755例中低危 DTC患者，所有患者均经过甲状腺全切/次全切，并在术后一月检

测刺激性甲状腺球蛋白。用受试者工作曲线对达成满意疗效(ExcellentResponse,ER)的最佳 ps-Tg

界值点进行界定。根据患者的复发危险分层进行分组，将低危患者归为 G0组，界值点以下的中危

患者分为 G1、界值点以上的中危患者分为 G2组，分别对比 G0组、G1组、G2组患者的 24个月时

的疗效反应。 

结果：ROC曲线分析显示，ps-Tg水平 5.60ng/ml（曲线下面积 76.95%，敏感性 59.75%，特异性

81.13%）是预测满意疗效的最佳界值点。对比分析显示，G1组疗效满意率明显高于 G2组

（83.5%vs67.1%，P=0.008），其与低危组疗效满意率无差异（83.5%vs85.1%，P=0.723）。 

结论：良好的外科手术对 DTC 有降级作用，术后 ps-Tg＜5.6ng/ml的患者预后良好，由中危组降为

低危组，可预防其过度治疗及随访（
131
1及 TSH抑制治疗）。 

 

 

PU-501 

有症状型原发性甲状旁腺功能亢进手术疗效分析 
 

邹纪东 

山东大学附属山东省耳鼻喉医院甲状腺疾病科，山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨有症状型原发性甲状旁腺功能亢进(primaryhyperparathyroidism，PHPT)的诊断定位及

其外科治疗效果。 

方法:回顾性分析山东省耳鼻喉医院自 2017年 1月至 2017 年 12月收治的 9例有症状型 PHPT手术

患者的临床资料，对临床表现、手术方式及手术疗效进行分析，随访至少半年以上。术前均检测血

钙及甲状旁腺素(parathyroidhormone，PTH)，行甲状旁腺彩超或 CT、
99m
锝-甲氧基异丁基异腈

（
99m
Tc-MIBI）扫描确诊 PHPT 并定位。入院时血钙 2.68-4.17mmol/L，PTH90-2132pg/ml，经药物治

疗使血钙正常或接近正常后接受手术治疗。 

结果:术后病理诊断均为甲状旁腺腺瘤。术后当天血钙及 PTH均降至正常水平，血钙术后 2天至最

低，术后 6天血钙逐渐升高，术后 1月、3月、6月复查血钙均在正常范围。但 3 例（33.3%）患者

术后半年内 PTH高于正常范围。所有患者术后症状均逐渐改善甚至完全消失。 

结论:有症状型 PHPT术前彩超结合
99m
Tc-MIBI检查有助于甲状旁腺肿瘤的定位，可减少手术探查范

围，避免双侧甲状旁腺探查术。可减少手术创伤，缩短手术时间。术后 PTH高于正常，但血钙正常

的患者不属于手术失败或复发，二次手术需谨慎。 
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PU-502 

原发灶不明颈部淋巴结转移癌诊疗策略初探 
 

陈怀宏,鲁娟,黄远授,彭小红,王凡,李湘平 

南方医科大学南方医院 

 

目的:原发灶不明颈部淋巴结转移癌的诊疗措施比较，使该类患者能进一步明确原发灶，提供客观

临床依据。 

方法:2013年 5月至 2018年 5月，南方医科大学南方医院耳鼻喉科共收集 15例原发灶不明颈部淋

巴结转移癌患者临床资料，平均年龄 53.3±12.7 岁。患者经过详细的全身体格检查、实验室检

查、甲状腺 B超、常规电子鼻咽喉镜、NBI窄带、胸片、腹部 B超等协助发现原发灶。其中 13例

患者行 PETCT检查，其中 5 例患者同意行全麻显微支撑喉镜寻找病灶，并舌根黏膜活检，其中 3例

舌根黏膜术中冰冻阴性，同时行患侧扁桃体切除。 

结果:15例患者中，经上述序贯检查或手术，确诊原发灶 9例。其中，3例患者经电子鼻咽镜下提

喉动作，发现梨状窝尖或环后区肿物，活检确诊。1例经甲状腺结节穿刺活检确诊。NBI窄带观察

到 2 例舌根、1例扁桃体舌根皱襞斑点状血管网改变，活检确诊。5例患者行全麻显微支撑喉镜活

检，确诊舌根癌 2例。2例行同侧扁桃体切除术病理阴性。13例患者行 PETCT检查，结果未提供明

确头颈原发灶来源。 

结论:原发灶不明颈部淋巴结转移癌的最终确诊，有赖于细致的电子喉镜检查及喉咽的充分暴露，

NBI 窄带的应用也有利于发现隐匿原发灶。全麻显微支撑喉镜舌根黏膜切除活检联合扁桃体切除，

可以提高原发灶的检出率。PETCT检查对于原发灶的寻找价值有待进一步确认。 

 

 

PU-503 

CXCR4 在鼻腔鼻窦鳞状细胞癌中的表达及临床意义 
 

姜菲菲,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的：通过检测鼻腔鼻窦鳞癌组织中 CXCR4的表达情况，来探讨 CXCR4在鼻腔鼻窦鳞癌发生发展过

程中的作用。 

方法：采用免疫组化和 Western-blot法检测鼻腔鼻窦鳞癌组织（实验组）和癌旁正常黏膜组织

（对照组）中 CXCR4的表达情况，并分析其与患者主要临床特征之间的关系。 

结果：CXCR4蛋白在鼻腔鼻窦鳞癌组织和癌旁正常组织中的阳性表达率分别为 78.13%和 37.04%，

其表达与患者年龄、性别无关(χ
2
=0.12、0.024，P>0.05)，而与病理分级有关(χ

2
=8.85，

P<0.05)；Westernblot蛋白半定量分析也显示，CXCR4 在鳞癌组织中的表达明显高于癌旁组织

(t=2.61，P<0.05)。 

结论：CXCR4在鼻腔鼻窦鳞癌组织中显著高表达，且表达与肿瘤的分化程度有相关性，提示了

CXCR4与鼻腔鼻窦鳞状细胞癌的发生发展及肿瘤的恶性程度可能有密切关系，且恶性程度越高，表

达越强。 
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PU-504 

颞下窝良性肿瘤患者术后生活质量的影响因素分析 
 

韩新玲,王振霖 

首都医科大学附属北京宣武医院 

 

目的:评估颞下窝良性肿瘤患者手术治疗前、后远期的生活质量状况，明确并分析生活质量相关影

响因素。 

方法:采用回顾性研究方法，应用头颈部癌症治疗功能评估调查问卷与鼻腔鼻窦结局测试 22条中文

版，评估首都医科大学宣武医院耳鼻咽喉头颈外科 2010年 1月至 2016年 8月收治的 58例颞下窝

良性肿瘤患者治疗前后的 QOL，以及其中 31例内镜经鼻入路患者手术前后鼻腔鼻窦功能状况，应

用 MSExcel、SPSS22.0进行统计分析。采用秩和检验对患者手术前、后 FACT-H&N量表总分和各维

度进行对比分析。 

结果:1、颞下窝良性肿瘤患者术后总体 QOL以及身体、情感、功能状况均好于术前（P=0.000，
P=0.03，P<0.001，P<0.001），但头颈部功能状况较术前差（P=0.003）。2、年龄、手术方式、术

中出血量以及病理类型是颞下窝良性肿瘤患者术后 QOL 的影响因素（P=0.009，P=0.036，
P=0.021，P=0.001）。3、术后年龄小于 20岁的患者在功能状况上好于 60岁以上患者，头颈部功

能状况维度上好于大于 20岁患者。各年龄组患者情感状况均较术前提高（P=0.005，0.000，

0.000，0.019）；年龄小于 60岁的患者的功能状况、总体 QOL较术前改善（P=0.000，0.000，

0.014；P=0.002,0.001,0.022）；60岁以上患者头颈部功能状况较术前差（P=0.024）。4、内镜

经鼻入路组的患者术后在身体状况、头颈部功能状况这两个维度以及总体 QOL上好于经颈入路患

者。对比手术前后，内镜经鼻组患者的情感、功能、总体 QOL术后优于术前（P=0.000，0.000，

0.000）；内镜经口组患者身体、情感、功能状况和总体 QOL好于术前（P=0.002，0.000，0.000，

0.000），但头颈部功能状况较术前差（P=0.020）；经颈入路组患者仅情感维度优于术前

（P=0.000）。 

结论:手术治疗有助于提高颞下窝良性肿瘤患者的远期 QOL，改善身体、情感、功能状况，但亦会

给头颈部功能带来负面影响。内镜手术方式，特别是内镜经鼻入路，较开放式入路更能给患者带来

身体、情感、头颈部功能状况方面的获益。 

 

 

PU-505 

低危型甲状腺乳头状微小癌主动监测可行性研究 
 

陈晓红,黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:探讨中国大陆低危型甲状腺乳头状微小癌主动监测临床可行性。 

方法:我院临床诊断“低危型甲状腺微小乳头状癌”患者，自愿签署“低危型甲状腺微小癌非手术

治疗临床观察”知情同意书，进行动态随访观察，并记录其临床特点。所有患者按照监测方案定期

随访，每 6-12月复查甲状腺和颈部淋巴结超声、甲状腺功能。根据患者初诊年龄、初诊肿瘤大

小、随访时间、肿瘤增大（直径≥0.3 厘米）、新发病灶、淋巴结转移率进行统计分析。 

结果:入组低危型甲状腺乳头状微小癌 61例患者，患者年龄中位数为 43（23-74）岁，随访时间中

位数 3（2-7）年，病灶增大 8例（13%）（男 3/9;女 5/52）,年龄均＜45岁。新多发癌灶 10例

（16%）（男 3/9;女 7/52）。淋巴结转移 3例（5%），均为女性，其中 2例随访 3-4年出现Ⅵ区淋

巴结转移，病灶并不无增大；1例随访 6年出现病灶增大及Ⅵ区淋巴结转移。 

结论:对于低危型甲状腺乳头状微小癌患者，严格选择指征并充分结合患者意愿，可考虑密切观察

随访，但对于中青年患者，可能需慎重考虑。 
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PU-506 

锁骨上岛状皮瓣在头颈部缺损修复的临床应用 
 

陈晓红,黄志刚 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的:探索锁骨上岛状皮瓣在修复头颈部缺损中的临床应用。 

方法:回顾性分析 2013年 6 月至 2018年 5月，首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻喉头颈外科应

用带蒂锁骨上岛状皮瓣修复头颈部缺损 18例患者的病历资料，其中喉癌及下咽癌缺损修复 12例，

扁桃体癌修复 1例，颈段食管癌卷筒修复 1例，腮腺癌术后皮肤缺损修复 1例，自身免疫性疾病下

咽狭窄修复 1例，下咽癌综合治疗后下咽食管狭窄修复 2例。锁骨上岛状皮瓣修复缺损静脉吻合 2

例，神经吻合 1。皮瓣面积（4-8）厘米-（5-12）厘米。记录颈横动静脉解剖特点、皮瓣存活及并

发症情况、喉及吞咽功能评估。 

结果:颈横动脉解剖明确、血管恒定，但是伴随静脉临床变异较大。锁骨上岛状皮瓣修复 18例皮瓣

全部存活，1例皮瓣发生部分坏死后局部换药后愈合。随访观察重建区域功能恢复良好，外形基本

恢复。颈肩部供区缺损直接拉拢缝合，无伤口感染及功能损伤等并发症。 

结论:锁骨上岛状皮瓣制取技术简单，修复缺损可靠，重建区域功能恢复满意，值得临床推广应

用；下咽癌环周缺损患者应用锁骨上岛状皮瓣卷成管状进行全周缺损修复手术，效果满意。这可能

成为替代游离空肠修复术及游离股前外侧皮瓣移植术新的修复方法。 

 

 

PU-507 

发生在 3 月龄女婴的结核性中耳炎一例 
 

廖卡稀
1,2
,王国建

1
,戴朴

1
,冯勃

1
,彭涛

2
 

1.中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科 

2.川北医学院第二附属医院南充市中心医院耳鼻咽喉头颈外科 

 

目的:结核性中耳炎/乳突炎（Tuberculousotitismedia/mastoiditis，TOM）是一种少见的疾病，

它常发生在小儿人群中。它的主要表现为长期单侧耳漏。此感染常通过咽鼓管由毗邻的组织器官直

接传播（比如肺部、咽、喉和鼻），或者从原发部位通过血行播散。TOM是一种多形性的隐匿病

灶。由于它的临床表现和特征很难与非结核性慢性中耳炎相区分，因此常被延误诊治。对此疾病的

延误诊断和治疗会导致严重的并发症，包括听力损失，面神经瘫痪，颅内感染和耳后瘘管的形成。

在此，我们报道一例以耳漏和耳屏前肿块为主要临床表现的发生在婴儿的结核性中耳炎病例。 

方法:回顾分析一例确诊为结核性中耳炎的 3个月龄的女婴的临床资料。 

结果:一位 3个月大的小女婴患有单侧的结核性中耳炎。她的母亲在怀孕期间感染了肺结核病但未

进行有效的治疗。这位女婴在出生后 27天出现了慢性的间歇性的右耳流脓表现，对常规药物治疗

无明显疗效。在入院前 2周，她被发现其右耳屏前有一肿块。耳镜检查提示右耳鼓膜小穿孔，黏膜

肿胀，并伴有脓性分泌物，左耳正常。此外，她的胸片未见明显异常，而颞骨 CT提示右侧中耳腔

和乳突腔内可见软组织密度影，右侧颞骨有部分缺损。这位小女婴接受了右侧乳突根治术，术中见

右侧乳突腔内大量脓性分泌物和炎性肉芽组织。术后病理结果提示坏死性组织和肉芽肿形成，抗酸

染色阳性（+），PAS阴性（-），考虑结核病。术后她接受了抗结核杆菌药物治疗（异烟肼，利福

平和吡嗪酰胺）。随访中见其右耳症状显著缓解，伤口愈合良好。 

结论:婴幼儿患结核杆菌感染常无典型的既往病史，所以排除其父母是否有结核病史是十分有必要

的。在此病例中，这女婴患有结核性中耳炎是继发于其母亲在怀孕期间感染了肺部结核。结核性中

耳炎的典型表现包括鼓膜的多发性穿孔，并伴有大量脓性分泌物。如果一患者表现为中耳耳漏并对

常规药物治疗无效，应考虑结核性中耳炎。病理学证据在诊断中有重要的价值。治疗包括有效的全

身系统性药物治疗和手术干预，可显著改善其预后。 
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PU-508 

儿童慢性鼻-鼻窦炎的精准化诊疗 
 

陈始明,陶泽璋 

武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科 

 

儿童慢性鼻-鼻窦炎是耳鼻咽喉科常见疾病。由于儿童鼻窦解剖、生理功能及免疫系统等因素与成

人的差别，因此在诊疗上不能完全照搬成人诊疗方案。鉴于目前对于儿童慢性鼻-鼻窦炎的诊疗规

范尚较缺乏，本文结合笔者临床经验及相关研究报道就儿童慢性鼻-鼻窦炎精准化诊疗思路进行介

绍。 

 

 

PU-509 

鼻内镜评分与阻塞性睡眠呼吸暂停综合症患儿致病菌相关性的研

究分析 
 

尹根蒂,黄子真,谭静芊,刘秀红,李鹏 

中山大学附属第三医院 

 

目的探索阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患儿扁桃体、腺样体实质内的细菌培养及药物敏感分析结果与

鼻内镜评分、扁桃体和腺样体肥大程度、分泌性中耳炎（OME）、变应性鼻炎（AR）之间的关系，

为规范化治疗提供依据。方法选取 2017年 1月至 2018 年 1月在中山大学附属第三医院确诊为阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征的患儿 82例，均行扁桃体和腺样体切除术。其中男 45例，女 37例，年龄

2-13岁，平均年龄 5.32±2.17 岁。术中将扁桃体及腺样体组织送检，分析扁桃体、腺样体致病菌

阳性率。致病菌阳性患者分析其致病菌分类、分布情况。细菌培养结果与鼻内镜评分、扁桃体和腺

样体肥大程度进行相关性分析，并与 OME、AR并发情况进行总结分析。结果 164份扁桃体和腺样体

标本实质内主要致病菌为金黄色葡萄球菌，肺炎链球菌，化脓性链球菌 A等 6种。致病菌阳性率

80.5%（132/164），扁桃体和腺样体细菌培养同时阳性的占 73.2%（60/82），致病菌为同一种细

菌的占 70%（42/60）。在扁桃体和腺样体实质内为同一致病菌的患儿中，带菌为金黄色葡萄球菌

的鼻内镜评分均值为 3.62±1.83，比其他致病菌鼻内镜评分值高，且与其他致病菌差异有统计学

意义（p<0.05）。扁桃体Ⅲ°肥大组致病菌检出率高于Ⅱ°组，腺样体Ⅳ°肥大致病菌检出率比

Ⅲ°组高，合并 OME组致病菌检出率高于未合并组，各组间差异均有统计学意义（p<0.05）。合并

AR组与未合并 AR组致病菌检出率无统计学差异（p＞0.05）。药物敏感试验提示，耐药菌主要是

金黄色葡萄球菌，肺炎链球菌，化脓性链球菌 A，它们普遍对万古霉素敏感，对头孢类，β内酰胺

类、大环内酯类、喹诺酮类具有一定耐药性，普遍对青霉素耐药。结论鼻内镜评分等相关指标对推

测扁桃体及腺样体内致病菌有一定的指导意义，扁桃体和腺样体主要致病菌分类和分布特点的研究

为临床医师了解病灶可能的感染情况提供思路，并可依据药敏分析的特点尽可能规范治疗，减少抗

生素的滥用而诱发新的耐药。临床医师可结合患儿鼻内镜评分、扁桃体和腺样体肥大程度、是否合

并 OME情况合理使用抗生素。 
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PU-510 

新生儿上气道梗阻与耳鼻咽喉科疾病相关分析 
 

王华 

首都医科大学附属北京儿童医院 

 

目的：探讨耳鼻喉科相关疾病造成的新生儿重度上气道梗阻，对新生儿上气道梗阻造成的呼吸困难

做到早诊断和正确及时治疗，以免延误病情。 

方法：回顾性分析 2016年 2月至 2018年 3月于我院新生儿重症监护病房住院的上气道梗阻患儿

75例的临床资料、纤维喉镜、CT、颈部 B超等检查结果及治疗经过。男 41例，女 34例，出生时

间为 4小时—27天，平均年龄 10.3天，中位年龄 7天。24例有新生儿窒息，生后即行气管插管。

纤维喉镜检查新生儿后鼻孔闭锁及鼻腔狭窄 18例，先天性喉软化合并新生儿肺炎 14例，舌根囊肿

13例，单侧声带麻痹合并新生儿肺炎 6例，鳃裂囊肿继发感染 5例，Pierre-Robin综合征 4例，

食道重复畸形 3例，先天性喉室囊肿 2例，双侧声带麻痹 2例，鼻咽部囊肿 2例，先天性喉气管裂

开（2度）1例，先天性喉蹼 1例，鼻咽部神经胶质异位 1例，鼻咽部婴儿型纤维瘤病 1例，气管

镜检查声门下狭窄 1例。 

结果：先天性后鼻孔闭锁、狭窄行经鼻内窥镜下手术治疗，舌根囊肿、喉室囊肿、鼻咽部神经胶质

异位、鼻咽部婴儿型纤维瘤病及鼻咽部囊肿行等离子手术切除治愈，双侧声带麻痹、1例 Pierre-

Robin综合征、声门下狭窄 1例行气管切开术，并带气管套管出院。先天性喉气管裂开 1例，行气

管切开并鼻饲管喂养，于 3 个月后入院行喉气管裂修补术，术后出现皮下气肿、气胸死亡。鳃裂囊

肿继发感染入院后即行脓肿切开引流，呼吸困难缓解，抗炎治疗后出院。 

结论：上气道梗阻是指环状软骨以上的呼吸器官包括鼻腔、鼻咽部、后鼻孔、咽腔、喉部等部位发

生的狭窄或阻塞所引起的呼吸困难，新生儿上气道梗阻是新生儿常见的症状，可伴有喂养和吞咽困

难，重者可因呼吸困难、窒息而猝死，其病因多样，并与耳鼻喉科密切相关。对新生儿阻塞性呼吸

困难，早期行纤维喉镜、CT、MRI等影像学等相关检查，明确诊断，及时行病因治疗，可明显减轻

症状，提高治愈率，改善患儿预后。 

 

 

PU-511 

婴幼儿早期人工耳蜗植入 
 

张治华 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:新生儿听力筛查(UNHS)可早期发现婴幼儿听力障碍，重度聋以上患儿可通过人工耳蜗植入获

得良好听力重建。但随着 UNHS早期（3月龄）诊断率增高，佩戴助听器无效而月龄小于 12月龄的

婴幼儿是否也能通过人工耳蜗植入尽早重建听力？本研究旨在分析婴幼儿早期人工耳蜗植入效果及

手术技巧。 

方法:回顾性分析 2013年 1 月至 2017年 12月在我科行人工耳蜗植入的 241例 24月龄以下双侧重

度-极重度感音神经性聋患儿，分为婴儿组（<12月龄）和幼儿组（13-24月龄）。婴儿组 33例，

平均年龄 10.65月龄，幼儿组 208例，平均年龄 17.42 月龄。两组平均随访时间分别为 39.4月和

39.6月。比较两组术中（电极植入、住院天数、手术时间、术中出血量）、术后（并发症、言语

发育、听力学指标）差异。 

结果:早期人工耳蜗植入具有其自身特点：1）需高年资有经验医师操作，严格限定手术时间以减少

麻醉副作用；2）对于内耳畸形等复杂病例不宜过早植入；3）耳后切口下端略偏后，以避免损伤面

神经；4）术中注意彻底止血；5）乳突肌骨膜瓣菲薄且较易撕裂，术中剥离时尽量用刀片而不用电
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刀，以免肌瓣挛缩，并采用囊袋式肌瓣固定植入体；6）婴儿颅骨薄，植入床如蛋壳状，须避免损

伤硬脑膜和引起脑脊液漏。 

婴儿组与幼儿组在电极植入、住院天数、手术时间、术中出血量、术后并发症方面无统计学差异，

提示婴儿组早期 CI手术安全性与幼儿组无显著差异，对婴儿组早期行人工耳蜗植入术在技术上具

有可行性。 

术后听觉言语评估显示，婴儿组在短期和长期评估与幼儿组结果相同或更好，并且在咿呀学语时间

上明显提早，其听觉剥夺时间明显缩短，言语发育更趋近于正常儿童。 

结论:婴幼儿早期人工耳蜗植入具有临床可行性，其手术技巧具有自身特点，早期植入可明显缩短

患儿听力剥夺时间。 

 

 

PU-512 

关于腺样体肥大伴发分泌性中耳炎患儿 A/N 比值特点的 

回顾性分析 
 

柴伟
1,2,3

,李大鹏
1,2,3

,黄辉
1,2,3

,徐田田
1,2,3

,田园园
1,2,3

,冀庆军
1,2,3

, 

周明朗
1,3,2

,丁伟
1,2,3

,赵汉飞
1,2,3

,代国胜
1,2,3

,杨瑞丽
1,2,3

,沈涛
1,2,3

 

1.安徽省亳州市人民医院 

2.安徽医科大学亳州临床学院 

3.安徽理工大学附属亳州医院 

 

目的:分析腺样体肥大伴发分泌性中耳炎患儿的 A/N（Adenoid-nasopharyngealratio）比值特点。

方法:采用回顾性队列研究方法，对 2017年 3月-2018 年 7月因腺样体肥大于我科就诊并行手术治

疗的 296例患儿的腺样体 A/N 比值进行综合分析，将伴有分泌性中耳炎的患儿分为实验组，没有伴

发分泌性中耳炎的分为对照组，总结 A/N比值特点 

结果:296例患儿中 47例伴有分泌性中耳炎患儿的平均 A/N比值为（0.814±0.085），249例无分

泌性中耳炎的患儿的平均 A/N 比值为（0.755±0.092），差异具有统计学意义（P<0.05）。 

结论:伴发分泌性中耳炎患儿的 A/N比值更高，这提示当腺样体 A/N比值过高时(超过)可能更容易

发生分泌性中耳炎，建议及时治疗。 

 

 

PU-513 

32 例婴幼儿先天性声门下血管瘤的外科治疗 
 

康一 

1.上海交通大学医学院附属第九人民医院 

2.上海交通大学医学院耳科学研究所 

3.上海市耳鼻疾病转化医学重点实验室 

 

目的:探讨婴幼儿先天性声门下血管瘤的诊断和治疗。 

方法:回顾性分析 32例先天性声门下血管瘤的临床表现、诊断、手术方法及术后随访资料。根据电

子支气管镜检查确诊，其中单侧 27例，双侧 5例。仅声门下单一病灶者 24例，合并颌面、口咽部

多发性病灶 8例。5例患者术前口服激素+普萘洛尔治疗 4-8周，效果不佳选择手术治疗。32例患

者中，15例行声门下血管瘤切除术（9例吸割器切除，4例射频切除，2例电凝切除），19例患者

行支撑喉镜下血管瘤药物注射治疗（平阳霉素），气管切开术 11例。 

结果:药物注射治疗的 19例声门下血管瘤患者中，13例经 1次治疗后血管瘤完全消失,4例患者经

2次治疗后血管瘤完全消失,2例经药物注射治疗效果欠佳后行声门下血管瘤切除术。声门下血管瘤
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切除术患儿术后 2周复查，均见粘膜光滑，完全切除病灶。11例气管切除患儿均在术后 3-4周堵

管，2-6月顺利拔管。所有患者随访 6-12月，均治愈，未见复发及并发症。 

结论:对于婴幼儿先天性声门下血管瘤，应采用个体化、微创、安全的治疗原则。对于体积较小的

声门下血管瘤,行血管瘤切除并给予严密止血,可避免气管切开；对于体积较大,阻塞声门下范围较

广者,采用气切后血管瘤内药物注射治疗,能迅速解除气道梗阻,缩短自然病程,安全有效。 

 

 

PU-514 

鼻窦冠状位 CT 在腺样体肥大中的诊断方法和临床应用 
 

杨阳
1
,阎艾慧

2
 

1.中国医科大学附属第一医院鞍山医院 

2.中国医科大学附属第一医院 

 

目的:探讨鼻窦冠状位 CT诊断儿童腺样体肥大的方法，及其在腺样体肥大相关疾病的诊断中的临床

意义。 

方法:回顾性分析 2014年 1 月~2016年 11月于中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科门诊就诊患

儿 1003例，以鼻咽 DR侧位片为金标准，应用受试者工作特征曲线（ROC曲线）对其鼻窦冠状位 CT

检查结果进行评价和分析。 

结果:计算得鼻窦冠状位 CT 检查结果的 ROC曲线下面积 AUC为 0．989(P<0.01)，并根据约登指数

最大值确定诊断的最佳临界点为 0.61，此时灵敏度 92.4％，特异性 96.2％，阳性预测值 97.9%，

阴性预测值 86.8%，阳性似然比 24.3，阴性似然比 0.079。 

结论:采用鼻窦冠状位 CT诊断腺样体大小有较高的准确性，并有利于临床中对腺样体肥大及其相关

疾病做出诊断，并予以同期规范化治疗。总结得出临床中以下情况可选择行鼻窦冠状位 CT检查，

1.患儿打鼾憋气等症状较严重需排除鼻中隔偏曲或慢性鼻炎等鼻腔结构异常；2.患儿打鼾同时伴有

脓涕需确诊有无鼻窦炎；3.患儿打鼾伴听力下降需观察咽鼓管圆枕受压情况；4.需排除鼻咽部肿

物;5.腺样体切除术后仍有鼻塞、睡眠打鼾等症状的患儿。 

 

 

PU-515 

重度 OSAHS 患者心脏结构及血管内膜损害的研究 
 

王岩,李延忠 

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉头颈外科、国家卫健委耳鼻咽喉科学重点实验室 

 

目的：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是一种最常见且危害严重的睡眠呼吸疾病，可

造成多系统功能损害。研究表明 OSAHS与增长的心血管疾病的发生率与死亡率密切相关。阻塞性睡

眠呼吸暂停影响心脏功能和输出量的机制有多种，如高血压，肺动脉高压，血管内皮损伤，组织缺

血，心脏收缩与舒张功能障碍和心律失常等。由于 OSAHS症状的非特异性及其并发症发展的隐匿性

和渐进性，使得大量的患者缺乏准确的临床评估及正确的指导治疗，进而原发病及并发症进行性加

重，最终由功能性改变发展为器质性病变。因此早期发现、早期诊断、治疗及预防其并发症具有重

要的临床意义。而超声心动图的迅速发展以其无创、方法标准化、可重复性好的特点在临床被广泛

应用于评价心脏结构功能的变化，为早期发现 OSAHS的心脏病变提供可能。本研究探讨阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者心脏结构的改变及心室收缩及舒张功能障碍。 

方法：对 412例重度 OSAHS 患者采用多普勒超声检测仪对心脏结构主要指标，左室舒张功能指标，

左心室收缩功能以及颈动脉内膜斑块形成等指标与同期 201例排除睡眠呼吸暂停的健康查体者为对

照进行比较。结果重度 OSAHS 组与正常对照组之间有关心脏结构的主要超声指标 LV：左室舒张末

内径，LA：左房舒张末内径，RV：右室舒张末内径，RA：右房舒张末内径，AO：主动脉内径，PA：
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肺主动脉内径，IVS：室间隔厚度，LVPW：左室后壁厚度，LVM：左室质量，LVMI：左室质量指数，

比较差异均有统计学意义。反映左室舒张功能的二尖瓣血流频谱 E/A在 OSAHS组与正常组比较差异

有统计学意义。组织多普勒显像（TDI）室间隔 Em/Am、二尖瓣环 Em/Am及左室后壁 EmOSAHS组与

正常组之间比较差异有统计学意义。左室收缩功能指标比较：左室射血分数、左室短轴缩短率以及

室间隔、二尖瓣环、左室后壁的收缩期峰值运动速度等指标在 OSAHS组与对照组之间之间比较差

异。颈动脉内膜斑块形成等有统计学意义。结论从上述数据可以看出，重度 OSAHS患者发生心脏结

构的改变；左室舒张功能在早期已有减退。与二尖瓣环组织多普勒频谱相比，常规二尖瓣血流频谱

在舒张功能的改变上不能作出很好的鉴别。左室收缩功能也有减退。血管内皮系统有明显损害。 

 

 

PU-516 

儿童睡眠障碍疾病的个体化诊断体系的建立 
 

齐雯雯,张皓,张杰,陈雪梅,贾涛,夏明,许风雷 

山东大学第二医院 

 

目的:学龄儿童睡眠问题十分普遍,已经成为一个全球性的公共卫生问题，而儿童睡眠呼吸障碍的治

疗决策往往仅建立在患儿家长的观察和主观感觉上，缺乏可靠的循证学依据，为了更好地区分生理

性和病理性情况，把握治疗的最佳时机，我们针对儿童开展上气道解剖结构的发育研究，探讨儿童

睡眠障碍相关疾病的诊治规范具有非常大的社会和经济效益。 

方法:本研究以山东大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科和儿内科为中心，选取 3-10岁的儿童，根据是

否存在睡眠呼吸障碍将受试儿童分为健康组和疾病组，根据是否进行接受药物或手术治疗将疾病组

进一步分为药物治疗组、外科手术组和非治疗组，每组 100人，采用影像学诊断（包括 CBCT成

像、纤维电子鼻咽镜、电测听、声道抗等）、功能评估（包括问卷调查、动态睡眠状态监测等）、

疾病随访（包括长期跟踪、术前术后评估等）等方法，所有数据同一使用 t检验和卡方分析。 

结果:建立了儿童上气道的解剖生理发育曲线，包括骨性框架及软组织，尤其明确了鼻腔、鼻窦、

腺样体和扁桃体的变化趋势；明确了导致腺样体和扁桃体的变化曲线，包括最大体积年龄、平台期

及萎缩时间；明确了儿童睡眠呼吸障碍疾病中的主要危险因素和生理阶段；明确了常规手术对阻塞

性儿童睡眠呼吸障碍疾病的治疗效果，并通过与非手术患者的比较，探讨制定了适宜的手术适应

症。 

结论:此次研究更加真实地反映现阶段我国儿童的实际状况，有助于改善和促进儿童睡眠呼吸障碍

疾病的诊治现状，对儿童保健具有重大的意义。 

 

 

PU-517 

儿童 OSAHS 与过敏的相关性研究 
 

刘得龙,郭立 

大连市中心医院 

 

目的:儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症（OSAHS)是儿童中最常见的病症之一，其中腺样体与

扁桃体肥大是其最重要的致病因素，但关于腺样体与扁桃体增生与过敏之间关系，文献鲜有报道。

本研究主要探讨过敏与腺样体、扁桃体肥大程度之间的相关性，为临床规范化治疗儿童 OSHAS提供

参考数据。 

方法:自 2013年 1月至 2014 年 12月在大连市中心医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 92 例确诊为儿童

OSAHS的患者（年龄从 2岁到 16岁，男孩 50例，女孩 42例）。所有的患者进行口腔视诊，观察

扁桃体大小进行分级（I级：扁桃体基本在隐窝内；Ⅱ级：扁桃体大小延伸至但未超过咽腭弓；Ⅲ

级：扁桃体肿大超过咽腭弓，但未及咽后壁中线；Ⅳ级：扁桃体肿大达咽后壁中线），全部行 X线
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鼻咽侧位片，根据 A/N法计算腺样体肥大程度（根据 A/N的比值分为 4个等级：0.5-0.6为正常；

0.61-0.70为中度肥大；0.71-0.8为病理性肥大；0.80 以上重度肥大）.使用皮肤点刺法检测 13

大项变应原（分为阳性和阴性）。使用 SPSS19.0软件统计数据，采用 X²检验及 Goodman和

Kruskal检验。 

结果:扁桃体肥大程度与点刺结果有统计学差异（P<0.001），而腺样体肥大程度与点刺结果有统计

学差异（P<0.001）。扁桃体肥大与腺样体肥大呈正相关，γ=0.558p<0.001）。 

结论:变态反应可能在扁桃体肥大和腺样体肥大的发病机制中起重要作用，可能是小儿 OSAHS的一

个潜在致病因素。另外，扁桃体肥大与腺样体肥大之间呈正相关关系。对于 OSHAS的患儿，给予抗

过敏治疗是有意义的。 

 

 

PU-518 

689 例新生儿常见遗传性耳聋基因筛查及分析 
 

李琼,梁鹏飞,王淑娟,李薇,王剑,查定军 

空军军医大学西京医院 

 

目的：分析新生儿耳聋易感基因筛查的结果，评估新生儿中 9个常见耳聋基因突变的频率、突变类

型以及其与耳聋的相关性，明确新生儿遗传性耳聋基因的突变分布情况，探讨遗传性耳聋基因筛查

在新生儿听力筛查中应用的意义。 

方法：选择 2014年 8月至 2018年 2 月出生的 689例新生儿，在产科出生 3天后，经新生儿监护人

知情同意，采集其足跟血，利用 TIANGEN口腔拭子基因组 DNA提取试剂盒提取其基因组，应用博奥

生物九项遗传性耳聋基因检测试剂盒，通过微阵列芯片法，对中国人常见 4个耳聋基因共 9个突变

位点：GJB2基因（35delG、176del16、235delC、299_300delAT），GJB3基因（538C>T），

SLC26A4基因（IVS7-2A>G、2168A>G），线粒体 12SrRNA（1494C>T、1555A>G）进行筛查，分析耳

聋易感基因检测结果。 

结果：689例新生儿中，有 25例新生儿携带耳聋基因突变，总携带率为 3.63%。在 25例耳聋基因

突变携带者中，GJB2基因 176del16杂合突变 2例，235delC 杂合突变 10例，突变携带率为 1.74%
（12/689）；GJB3基因 538C>T杂合突变 3例，突变携带率为 0.44%（3/689）；SLC26A4基因

IVS7-2A>G杂合突变 8例，其中 1例为 SLC26A4基因 IVS7-2A>G杂合突变伴 GJB2基因 235delC杂

合突变，突变携带率为 1.16%（8/689）；线粒体 12SrRNA1555A>G均质突变 1例，异质突变 2例，

突变携带率为 0.44%（3/689）。 

结论：采集新生儿足跟血进行遗传性耳聋基因筛查，具有无损伤、家属易接受的优点，是新生儿听

力筛查很好的补充，有着良好的临床应用价值，对遗传性耳聋的早期诊断、早期干预及遗传咨询具

有重要意义，对携带者未来的婚配和生育有重要的指导作用。 

 

 

PU-519 

低温等离子消融术与吸切术治疗小儿腺样体肥大的临床疗效对比

分析 
 

胡玥,阎艾慧 

中国医科大学附属第一医院 

 

目的:综合对比分析鼻内镜辅助温等离子消融术与吸切术治疗小儿腺样体肥大的临床疗效。 

方法:选取本院（在 2015年 2月-2018年 2月）收治的 500例腺样体肥大患儿作为研究对象，按照

数字随机表法随机分为实验组（应用鼻内镜辅助腺样体低温等离子消融术）和对照组（应用鼻内镜
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辅助腺样体切割钻吸切术），每组均为 250例。采用 SPSS20.0 统计学软件进行统计学分析两组腺

样体肥大患儿的临床治疗总有效率、不同时间段视觉模拟疼痛评分（术后第一天、术后第三天）、

围手术期基本情况（平均手术时间、平均出血量、疼痛持续时间）术中及术后并发症等参数指标。

结果:两组腺样体肥大患儿的临床治疗总有效率比较无统计学意义（P>0.05），两组患儿在术后第

一天、术后第三天视觉模拟疼痛评分以及疼痛持续时间比较无统计学意义（P>0.05），实验组患儿

平均手术时间、平均出血量显著优于对照组患儿（P<0.05），实验组患儿术后并发症发生率显著低

于对照组患儿（P<0.05）。 

结论:鼻内镜辅助腺样体低温等离子消融术治疗小儿腺样体肥大的临床治疗过程和安全性显著优于

鼻内镜辅助腺样体吸切术。 

 

 

PU-520 

扁桃体切除术后体液免疫临床观察 
 

黄方名 

蚌埠市第三人民医院 

 

目的：探讨扁桃体因反复炎症、肥大堵塞呼吸、各种因素引发的临床并发症以及扁桃体肿瘤等，手

术切除扁桃体后对于远期体液免疫的影响，为扁桃体手术适应症提供一定的参考。 

方法：选择蚌埠市第三人民医院 64例扁桃体术后病人进行临床随访并抽出外周静脉血检测 IgG、

IgM、IgA的值变化。 

结果：术后远期体液免疫的疗效与正常人外周血检测 IgG、IgM、IgA的比较无差异(P>0.05)无统计

学意义。 

结论：对于扁桃体患者按照指南行手术切除扁桃体对预后体液免疫无明显的影响。对于无临床症状

的正常人扁桃体切除对于免疫功能的影响未做临床研究。故因严格按照手术指南行扁桃体手术。 

 

 

PU-521 

儿童扁桃体切除术后与上呼吸道感染发生的关系 
 

黄方名 

蚌埠市第三人民医院 

 

目的：探讨儿童扁桃体因反复炎症、肥大堵塞呼吸、各种因素引发的临床并发症以及扁桃体肿瘤

等，手术切除扁桃体后随访半年，探讨上呼吸道感染发生的概率，是否与扁桃体切除后免疫功能的

改变有关。 

方法：选择蚌埠市第三人民医院 2008年 1月-2018年 1月，10年来扁桃体切除的患儿 60例，患者

年龄组、性别无临床差别，排除糖尿病、高血压等原发病，筛选出不伴有腺样体肥大的慢性扁桃体

炎或者单纯扁桃体肥大引起堵塞症状的患者。对照组为儿科门诊随访患儿 60例。 

结果：儿童扁桃体切除术后 3月内上呼吸道感染（畏寒发热、咳嗽咳痰、其他等）发生率高于对照

组(P<0.05)有统计学意义,3 月后上呼吸道感染发生率无统计学意义。 

结论：患儿扁桃体切除后 3 月内，上感的发生率高于对照组儿童，可能与扁桃体的免疫功能有关。

3月后发生率无统计学意义，可能是我们免疫系统的内环及外环代替了扁桃体的功能。扁桃体的疾

患会导致相应的并发症，故手术一定要严格掌握手术适应症及禁忌症。 
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PU-522 

右美托咪定用于小儿扁桃体切除术前镇静的效果观察 
 

于兆衍,孙莎莎,吕宁,张晓曼 

山东省耳鼻喉医院山东省耳鼻喉研究所 

 

目的:探讨盐酸右美托咪定(DEX)应用于小儿扁桃体切除或腺样体消融术前镇静的效果与安全性。 

方法:选取 2018年 4月至 2018年 6月在我院小儿耳鼻喉科、睡眠疾病科行扁桃体切除或腺样体消

融术的 3~8岁儿童 32例,随机分成术前镇静组及非术前镇静组，观察术前镇静患儿给药后 20min镇

静程度（Ramsay镇静评分）、患儿与父母分离时的情绪评分、家长满意度的调查以及全麻苏醒儿

童全麻躁动评分（PAED），记录给药至麻醉诱导期间心动过缓、低血压、高血压和低氧血症等的发

生情况，与非术前镇静组进行对比。 

结果:两组的 Ramsay镇静评分、患儿与父母分离时的情绪评分、家长满意度的调查以及全麻苏醒儿

童全麻躁动评分（PAED）均具有统计学意义，术前镇静组在用药期间未见明显的血氧、血压、心率

等异常现象。 

结论:盐酸右美托咪定可安全应用于小儿扁桃体切除或腺样体消融术前镇静,有效缓解儿童和父母分

离及进入手术室的术前焦虑，提高家长的满意度。 

 

 

PU-523 

腺样体肥大术后复发原因的分析 
 

尹兴红 

阜阳市人民医院 

 

目的:探讨腺样体肥大术后复的原因及继续治疗。 

方法:回顾分析 2013年 6月一 2016年 6月在阜阳市人民医院耳鼻咽喉科诊断为儿童 OSAHS患儿，

并通过腺样体等离子消融或和扁桃体切除术治疗，且随访资料完整的 200例患儿资料，腺样体肥大

复发 20例，其中男 8例，女 12例，年龄 3岁～12岁。所有患儿通过 PSG、鼻塞、反复脓涕、张口

呼吸、睡觉打呼憋气症状缓解程度、鼻咽侧位片评估疗效。 

结果:复发患儿中 10例合并慢性鼻-鼻窦炎经过药物保守治疗后痊愈，3例患者合并慢性鼻炎经过

药物保守治疗效果不佳后行下鼻甲消融术后痊愈；2例患者咽鼓管圆枕增生合并分泌性中耳炎，手

术消融部分圆枕和双侧鼓膜置管后痊愈，5例患者术后复发需要再次手术后痊愈，增生组织为咽鼓

管圆枕周围淋巴组织。 

结论:腺样体消融术后复发原因多为慢性鼻-鼻窦炎脓液刺激增生，术后鼻窦炎保守治疗合并孟鲁司

特钠咀嚼片治疗尤为重要。第一次手术彻底处理圆枕周围淋巴组织尤为关键，对于圆枕肥大的患儿

可以切除部分圆枕组织，可进一步提高疗效。 

 

 

PU-524 

咽鼓管球囊扩张术在儿童慢性分泌性中耳炎的临床应用研究 
 

苑梦飞 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:分泌性中耳炎是以中耳积液（包括浆液、黏液、浆黏液，而非血液或脑脊液）及听力下降为

主要特征的中耳非化脓性炎性疾病。慢性分泌性中耳炎是由急性分泌性中耳炎未得到及时而恰当的
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治疗，或有急性分泌性中耳炎反复发作、迁延、转化而来。具体尚无明确时间限定急性中耳炎迁延

为慢性中耳炎。目前将分为急性（3周以内）、亚急性（3周~3个月）、慢性（3个月）。 

分泌性中耳炎病因复杂，主要与咽鼓管功能障碍、乳突气房发育不良、细菌感染和免疫反应等有关

[1]。在众多致病因素中 ETD 被认为是最为重要的病因之一[2-3]。Ockermann等[4]首次将咽鼓管

球囊扩张技术（balloondilationEustachiantuboplasty,BET）用于治疗机械性咽鼓管阻塞障碍患

者并取得了确切的疗效。韩开亮[7-8]等在国内开展了该项技术，并认为此技术是目前针对 ETD

（咽鼓管功能障碍）患者创伤最小、疗效可靠的治疗方法。 

 

 

PU-525 

不伴有变应性鼻炎小儿鼾症序列治疗后复发原因分析和再治疗 
 

沈海龙 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的：探讨不伴有变应性鼻炎小儿鼾症序列治疗后复发原因及再治疗的有效方法。 

方法：病例为 2015年 1月~2017年 10月我院门诊治疗后复发的 35例不伴有变应性鼻炎小儿鼾症

患者。所有病例在使用原来系列治疗的基础上，加用左氧氟沙星滴眼液布地奈德混悬液滴鼻 2周。

治疗 2周后进行评估，评估方法根据 BitarMA的家长问卷获得，不论有效与否停用滴鼻治疗，继续

使用左西替利嗪、孟鲁司特钠以及维生素 D钙咀嚼片治疗，2周再评估，若无效，行手术治疗。同

时对 35例临床资料进行分析。 

结果:同期治疗不伴有变应性鼻炎小儿鼾症 1355例，35 例在序列治疗后不同时间复发，复发时间

为 3 个月~1年，复发率为 2.590%（35/1355），复发原因主要是上呼吸道感染史和营养不良，其中

有上呼吸道感染史 35例，占 100%（35/35）；营养不良 30例，占 85.00%（30/35）。治疗 2周

后，总有效率 80.00%（28/35）；治疗 4月后，总有效率 91.40%（32/35）；本组病例有 3例行等

离子腺样体切除，手术后痊愈。 

结论:不伴有变应性鼻炎小儿鼾症序列治疗的近期和远期疗效皆显著，值得临床推广；治疗后复发

的病例既可预防，也可治疗，手术治疗仅仅是一个补充。 

 

 

PU-526 

光源伸缩电刀在儿童扁桃体切除术中的临床应用 
 

王伟 

蚌埠医学院第一附属医院 

 

目的:探讨光源伸缩电刀在儿童扁桃体切除术中的临床应用效果,为光源伸缩电刀在儿童扁桃体切除

术中的临床应用提供理论依据。 

方法:选取 2016年 5月~2018 年 2月在蚌埠医学院第一附属医院接受治疗的 50例行双侧扁桃体切

除术的患儿作为此次研究对象,将其随机分为观察组与对照组,每组患儿 25例,观察组患儿采用光源

伸缩电刀扁桃体切除术进行治疗，对照组患儿采用传统扁桃体手术进行治疗,观察两组患儿的临床

症状变化情况,分别从两组患儿手术时间、术中出血量、咽痛时间、疼痛程度、并发症发生率情况

等方面进行分析比较。 

结果:观察组患儿手术时间(10.41±1.36)min、术中出血量(8.36±0.54)ml、咽痛时间

(10.12±1.64)min、疼痛程度(9.45±3.41)分、并发症发生率为 3.2%,对照组患儿手术时间

(18.23±2.04)min、术中出血量(15.15±5.16)ml、咽痛时间(10.24±2.75)min、疼痛程度

(10.24±6.75)、并发症发生率为 5.0%,观察组患儿手术时间、术中出血量、咽痛时间、疼痛程

度、并发症发生率均低于对照组,组间比较差异明显,具有统计学意义(P<0.05)。 
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结论:光源伸缩电刀在儿童扁桃体切除术中的临床应用效果显著,其刀头具有可伸缩性、360°旋转

的特点，配备的高亮 LED光源使得手术视野无盲区，有效的缩短治疗时间,降低了术中出血和并发

症的发生率,是安全、可行、易于操作的,且手术方法简单,易于掌握,临床应用前景广阔。 

 

 

PU-527 

语前聋患儿双侧人工耳蜗植入术后短期效果分析 
 

李芮 

安徽医科大学第一附属医院 

 

目的:评估语前聋患儿分期双侧人工耳蜗植入术后的言语感知、声源定位能力、听觉能力等,探讨双

耳听觉的优越性。 

方法:选取 40例 2014-2015 年间在安徽医科大学第一附属医院进行第一次人工耳蜗植入的语前聋患

儿，其中 20例于 2016-2017 年间再次行对侧人工耳蜗植入，将 20例双侧人工耳蜗植入患儿列为 A

组，20例单侧人工耳蜗植入患儿列为 B组。以问卷调查的方式对两组患儿及其家属进行随访。采

用言语空间特性父母版（SSQ-P）、听觉行为分级-II（CAP-II）两个量表，首先对 40例患儿第一

次人工耳蜗植入术后(T1)的空间听力、听觉及言语能力等方面进行评估，在 A组的 20例患儿完成

对侧人工耳蜗植入术后 1年时(T2)，再对 40例患儿进行第二次评估，比较两组的 SSQ-P、CAP-II

得分值。 

结果:第二侧人工耳蜗植入术后 A组的 SSQ-P得分明显高于 B组，差异有明显的统计学意义

（P<0.01）；A组的 CAP得分也高于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。而第一次人工耳蜗植入

术后，两组的 SSQ-P和 CAP-II得分，差异无统计学意义（P>0.05). 

结论:双侧人工耳蜗植入（双耳听觉）相比较于单侧人工耳蜗植入可以有更好的的听觉效果，尤其

是患者的空间听力得到了显著的提高。 

 

 

PU-528 

携带 GJB-2 及 SLC26A4 基因突变人工耳蜗植入患儿蜗神经对电刺

激极性敏感性的研究 
 

晁秀华
1,2,3

,徐磊
1,2,3

,罗建芬
1,2,3

,王睿婕
1,2,3

,樊兆民
1,2,3

,王海波
1,2,3

 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 2.山东省耳鼻喉研究所 3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:本研究的目的是探讨携带 GJB-2或 SLC26A4基因纯合突变的人工耳蜗患儿对电刺激极性的敏

感性。 

方法:本研究共收集 GJB-2基因突变患儿 22例（GJB-2 组），SLC26A4基因突变患儿 14例

（SLC26A4组），不携带 GJB-2及 SLC26A4基因突变患儿 22例（对照组）。所有患者均使用

CochlearNucleusFreedom或 System5耳蜗机型。SLC26A4组有一例患者为双耳植入，其余患者为单

耳植入。使用 CustomSoundEP（version4.2）软件记录蜗神经的电刺激复合动作电位

（ElectricallyevokedCompoundActionPotential,eCAP）。分别使用负相先（cathodic-

leadingfirst）及正相先（anodic-leadingfirst）的双相脉冲波作为刺激，记录耳蜗底转

（e3）、中转（e12）、顶转（e19）蜗神经的增益曲线（AmplitudeGrowthFunction，AGF）。记录

各电极两种刺激引起的 AGF 的坡度。比较各组内两种极性刺激引起的 ECAP阈值、AGF的坡度值，

及两组间 AGF坡度差值。 

结果:SLC26A4组有 3例所选电极记录不到 ECAP，选用附近电极；其它病例所选电极均可以记录到

ECAP。各组病例中，正相先电脉冲作为刺激引出的 ECAP的振幅比负相先电脉冲作为刺激引出的
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ECAP的振幅大，且 ECAP的阈值小。组内比较结果显示：正相先电脉冲引出的 AGF的坡度比负相先

电脉冲引出的 AGF的坡度大，差别有统计学意义（p<0.05）；耳蜗不同部位，两种极性电脉冲引起

的 AGF坡度的差值不等；AGF 的坡度由底转到顶转呈现逐渐增大的趋势。组间比较结果显示：GJB-

2组两种极性刺激引起的 AGF 的坡度相差最大；从底转至顶转，对照组 AGF坡度的差值逐渐减小，

其它两组无明显趋势。 

结论:携带 GJB-2基因突变患儿听神经对电刺激的极性比携带 SLC26A4基因突变患儿更敏感。这可

能与这两种基因在耳蜗内的表达及对听觉系统的影响有关。 

 

 

PU-529 

Mondini 畸形人工耳蜗植入患儿电刺激诱发蜗神经反应的研究 
 

徐磊
1
,晁秀华

1,2,3
,罗建芬

1,2,3
,王睿婕

1,2,3
,樊兆民

1,2,3
,王海波

1,2,3
 

1.山东省耳鼻喉医院 2.山东省耳鼻喉研究所 3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的:探讨不同程度的 Mondini畸形患儿蜗神经对电刺激的反应特点。 

方法:本研究共收集普通 Mondini 畸形患儿 15例（普通 Mondini畸形组，耳蜗圈数＞1.5转），重

度 Mondini畸形患儿 15例（重度 Mondini畸形组，耳蜗圈数＜1.5转），及耳蜗发育正常患儿 15

例。所有患儿均使用 CochlearNucleusFreedom 或 System5耳蜗机型。使用 CustomSoundEP

（version4.2）软件记录每个电极周围蜗神经的电刺激复合动作电位

（ElectricallyevokedCompoundActionPotential,eCAP），及耳蜗不同电极周围蜗神经的增益曲线

（AGF）。比较各组间 eCAP 的引出率、eCAP阈值及 AGF 的坡度值。 

结果:普通 Mondini畸形组及对照组脉宽为 25us时 eCAP 的引出率分别为 95.2%及 96.7%，而重度

Mondini畸形组脉宽为 25us 时 eCAP的引出率为 44.5%。重度 Mondini畸形组 eCAP 的阈值较普通

Mondini畸形组及对照组高，差别有统计学意义（P<0.05）。重度 Mondini畸形组 eCAP增益曲线

的坡度较普通 Mondini畸形组及对照组小，差别有统计学意义（P<0.05）。普通 Mondini 畸形组

eCAP的阈值及 eCAP增益曲线的坡度与对照组相似，差别无统计学意义（P>0.05）。 

结论:不同程度的 Mondini畸形会影响蜗神经对电刺激的反应。较重 Mondini畸形患者耳蜗内残余

螺旋神经节细胞数量可能较少。 

 

 

PU-530 

分泌性中耳炎儿童的人工耳蜗植入术安全性分析 
 

曹卫 

安徽医科大学第二附属医院 

 

目的探讨双侧重度感音神经性聋合并分泌性中耳炎儿童人工耳蜗植入的方法及安全性。 

方法:对 15例双侧重度感音神经性聋合并分泌性中耳炎的儿童经行人工耳蜗植入术，术后随访 2个

月～24月，观察植入效果及并发症的发生。 

结果:15例患儿人工耳蜗电极均顺利植入，未出现颅内外感染、皮瓣坏死，开机后人工耳蜗工作正

常，无电极及磁体裸露、脱出，电极阻抗正常，听觉反应良好，分泌性中耳炎也治愈。 

结论:合并分泌性中耳炎重度感音神经性聋的儿童可一期行人工耳蜗植入，术中要正确的处理好鼓

峡的病变。 
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PU-531 

OlfactoryAssessmentinTheChinesePediatricPopulation 
 

GuoweiChen
1
,HongguangPan

1
,LanLi

1
,JumeiWang

2
,DelunZhang

1
,ZebinWu

1
 

1.ShenzhenChildren'sHospital 

2.ShenzhenNanshanPrimarySchool 

 

Objective:YoungchildrenwitholfactorydisturbancearesometimesencounteredinENTclinics.How

ever,onlyafewstudiesonolfactorytestinginchildrenhavebeenreported.Soweinvestigatedthecl

inicalapplicabilityofolfactorytestingtothepediatricpopulationinChina. 

Method:Onehundredandninetythreehealthychildrenaged6to17yearswereenrolled.Allparticipan

tswereaskedfordemographicinformation(age,sex,height,weight,andselfratingofolfactoryfun

ction)inastructuredquestionnaireandunderwentolfactorytestingincludingT&TOlfactometer(T

&T),odordiscrimination(OD)andodoridentification(OI)testsofSniffin’Sticks. 

Results:Agehadasignificantinfluenceontheoutcomeofolfactorytesting,sex,BMI,orselfrating

hadnoinfluence.ChildrenhadbetterperformanceonT&TthanOIandODtestsofSniffin’Sticks. 

Conclusion:T&TandSniffin’StickscanbecompletedbyChinesechildren.Performanceonolfactory

testsincreasedwithincreasingage.T&TmaybemoresuitabletoassessolfactoryfunctionintheChin

esepediatricpopulation. 

 

 

PU-532 

在新生儿期的一种常被遗忘但又非常棘手的疾病：先天性梨状孔

狭窄的诊治 
 

王蓬鹏,葛文彤,唐力行,杨小健,倪鑫 

北京儿童医院 

 

目的：探讨新生儿先天性梨状孔狭窄的临床特征、诊断和手术的治疗效果。 

方法：回顾分析 2016年 1月至 2018年 9月的收治的 10例患先天性梨状孔狭窄新生儿患者的临床

资料，以及治疗效果。 

结果：新生儿上颌骨额突的过度增生引起骨性前鼻孔即梨状孔狭窄，可导致鼻部气道前 1/3的堵

塞，不及时治疗可导致新生儿猝死，即使生存到儿童期也可能导致发育异常智力下降等，严重影响

患儿的生活质量。梨状孔狭窄的主要临床表现为生后出现呼吸窘迫，喂食时加重，哭叫时改善。可

能单独发生，或伴有包括单个上颌正中切牙、垂体异常、颅缝早闭和前脑无裂畸形在内的其他异

常。梨状孔狭窄诊断的金标准是鼻窦 CT，在水平位测量梨状孔横径的最大值小于 11mm即可诊断为

梨状孔狭窄，目前上气道阻塞症状的轻重是治疗的主要依据，轻度患者可采用保守治疗包括盐水冲

洗鼻腔和减充血剂的使用，重度患者在保守治疗观察 2 周无效的前提下可考虑手术治疗。10例诊

断为先天性梨状孔狭窄新生儿患者中，男性 4例，女性 6例，年龄 1天到 42天，平均年龄 16+15

天，中位年龄 14天，所有患儿均进行了鼻窦 CT检查，平均梨状孔宽度（双侧上颌骨额突间距）：

7.88+0.73mm，其中有 8例患儿具有典型的单切牙结构。其中有 8例采用保守治疗，2例采用鼻内

镜下行鼻腔扩张术，术后鼻腔置入支撑管 4周，未发生严重并发症。 

结论：新生儿梨状孔狭窄发病率低，临床上因为认识不足常被忽视或遗忘，因而，尽早明确诊断以

及综合治疗可降低新生儿的病死率。 
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PU-533 

微创人工耳蜗植入术对儿童前庭功能影响的研究 
 

徐磊
1,2,3

,王睿婕
1,2,3

,罗建芬
1,2,3

,晁秀华
1,2,3

,樊兆民
1,2,3

,王海波
1,2,3

 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 2.山东省耳鼻喉研究所 3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的：综合分析微创人工耳蜗植入（CI，cochlearimplant）儿童患者术侧前庭功能变化的特点。 

方法：选取 39例于 2014年 11月至 2018年 11月在山东省耳鼻喉医院听觉植入科行人工耳蜗植入

手术的重度和极重度感音神经性耳聋（SNHL，sensorineuralhearingloss）儿童患者的临床资料。

男 26例，女 13例，平均年龄 8岁（4-17岁）；右侧植入 21例，左侧植入 18例。21例患者采用

圆窗（RW,roundwindow）手术入路，18例患者扩大圆窗手术入路。其中 17例患者于术前和术后开

机后 1个月时均行双温试验（calorictest），前庭诱发肌源性电位

（cVEMP,cervicalvestibularevokedmyogenicpotential;oVEMP,ocularvestibularevokedmyogenic

potential）以及视频头脉冲试验（vHIT,videoheadimpulsetest)的检查。另外 34例患者于术前和

开机后 9个月时均行上述前庭功能系列的检查。分别比较患者开机后 1个月和 9个月与术前的术侧

前庭功能变化特点。 

结果：1.所有 39例患者术前检查中，双温试验 16例异常（16/39,41.03%），cVEMP7例异常

（7/39,17.95%），oVEMP11 例异常（11/39,28.21%），vHIT水平半规管

（HSC,horizontalsemicircularcanal）4例异常（4/36,11.11%）。2.17例患者开机后 1个月相比

术前，双温试验结果差异无显著性（p=0.219)，cVEMP 有显著性差异（p=0.016），oVEMP有显著性

差异（p=0.031），vHIT结果差异无显著性（p=0.375）。3.34例患者开机后 9个月相比术前，双

温试验结果差异无显著性（p=0.754)，cVEMP有显著性差异（p=0.013），oVEMP有显著性差异

（p=0.044），vHIT结果差异无显著性（p=0.727）。 

结论：行微创人工耳蜗植入术的儿童患者，在术后短期内，其术侧水平半规管功能相比术前，均未

受手术影响，而球囊和椭圆囊的功能均受手术影响，球囊功能受影响最大；开机后 9个月时，前庭

功能变化特点与开机后 1个月时一致；对于行微创人工耳蜗植入的儿童患者来说，对球囊和椭圆囊

功能的保护，是我们需要重点研究和探讨的问题。 

 

 

PU-534 

舌下脱敏对儿童过敏性支气管哮喘临床疗效以及安全性的 Meta

分析 
 

许庆庆 

首都医科大学附属北京同仁医院 

 

目的通过 Meta分析的方法对国内应用粉尘螨滴剂治疗儿童过敏性支气管哮喘的临床疗效进行评

价。方法计算机检索 PubMed 数据库、TheCochraneLibrary 数据库、维普中文科技期刊全文数据

库、中国万方数据库、中国知网数据库、学术期刊网络出版总库以及百度学术总库中关于舌下脱敏

治疗儿童过敏性支气管哮喘的临床随机对照试验(RCT)，对符合要求的 RCT进行系统描述或者 Meta

分析。结果最终纳入 6篇 RCT，共有 479例患者符合纳入标准。Meta分析结果显示，与对照组相

比，舌下脱敏治疗组哮喘发作次数显著低于对照组，【总效应 Z=3.55，P<0.01，OR=-1.10，

95%CI:-1.70~-0.49】；临床疗效舌下脱敏组显著高于对照粗，【总效应 Z=3.75，P<0.01，

OR=3.85，95%CI:1.91~7.79】；PEF值结果显示粉尘螨滴剂治疗组与对照组差别不大，【总效应

Z=0.89，P＞0.01，OR=240.96，95%CI:-287.51~769.44】，但 FEV值明显高于对照组，【总效应

Z=4.02，P<0.01，OR=6.68，95%CI:3.42~9.93】，提示儿童过敏性哮喘采用粉尘螨滴剂治疗后肺功

能情况改善好于药物治疗效果或者与药物治疗效果相当。结论舌下脱敏治疗可明显改善儿童过敏性
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支气管哮喘的临床症状以及肺功能等，其疗效确切，且不增加药物不良反应的发生率，安全性可

靠。 

 

 

PU-535 

小儿法洛氏四联症患者合并支气管异物麻醉一例 
 

王耀柱,李慧禄 

山东省立医院耳鼻喉医院山东省立医院西院(原:山东煤矿总医院) 

 

患儿，女，12个月，10.5kg。因“呛咳伴喉喘鸣 3d”入院。确诊“法洛氏四联症”2月，尚未接

受治疗。体格检查：患儿胸廓对称，无明显三凹征，呼吸动度稍差，双侧呼吸音略低，右肺均可闻

及高调异常呼吸音。经检查后诊断为“支气管异物”，拟于全麻下行“支气管镜探查术”。 

 

 

PU-536 

微创人工耳蜗术后低频残余听力保留的研究 
 

徐磊
1,2,3

,王睿婕
1,2,3

,罗建芬
1,2,3

,晁秀华
1,2,3

,樊兆民
1,2,3

,王海波
1,2,3

 

1.山东大学附属山东省耳鼻喉医院 2.山东省耳鼻喉研究所 3.山东省人工听觉工程技术研究中心 

 

目的：探讨微创人工耳蜗植入术后低频残余听力的保留情况；同时研究植入电极型号对残余听力保

留效果的影响。 

方法：2014年 11月至 2017 年 11月在山东省耳鼻喉医院进行微创人工耳蜗植入术的 1498例患者

中，选取 58例术侧术前低频残余听力较好的患者（250Hz、500Hz至少有一个频率≤75dBHL）。大

前庭导水管综合征（largevestibularaqueductdyndrome,LVAS）患者 48例（82.76％）。开机时，

开机后 1M、3M、6M、9M和 12M进行患者术侧裸耳行为听阈测试。按照 SKarzynski2013 年的标准，

评估低频平均听阈（low-frequencypuretoneaverage,LFPTA;250Hz和 500Hz平均）的保留情况，

人工耳蜗植入后的相对听力保留值≥75％为完全保留，≤25％值<75％为部分保留，0<值<25％为最

小保留，无残余听力为无保留，残余听力保留为 1-无保留。 

结果：1、58例患者的残余听力保留率开机时为 78.95%、1M81.08%、3M71.43%、6M80.65%、

9M70.37%、12M81.25%。2、422电极大前庭组的残余听力保留率：开机时 87.5%、1M100%、

3M100%、6M100%、9M100%。3、CA电极大前庭组的残余听力保留率：开机时 72%、1M66.67%、

3M66.67%、6M79.17%、9M63.64%。 

结论：本研究表明，电极直径越细，残余听力保留效果越好；大前庭患者使用细直电极可以明显提

高残余听力保留率；微创人工耳蜗植入手术可以在术后 1年内维持较稳定的残余听力保留率。 
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PU-537 

ClinicalphenotypeandgeneticfeaturesofapairofChinesetwins

withKearns-SayreSyndrome 
 

HaitingJi,HuaweiLi 

EENThospitalofFudanUniversity 

 

KearnsSayreSyndrome(KSS)isaseveremitochondriadisorderinvolvingthecentralnervoussystem,

eyes,ears,skeletalmusclesandheart.ThemitochondrialDNA(mtDNA)rearrangements,especiallyt

hedeletions,arepresentinalmostallKSSpatientsandconsideredasthedisease-

causingfactor.However,thesizeandpositionofmtDNAdeletionsaredistinctindifferentindividu

als.Inthisstudy,wereportthecaseofapairofChinesetwinswithKearnsSayreSyndrome.Thetwinpat

ientsrevealedtypicalKSSclinicalsymptoms,includingheartblock,bilateralsensorineuralhear

ingloss,progressiveexternalophthalmoplegia,exerciseintolerance,proximallimbweaknessand

endocrinedisorders.Usinglong-rangepolymerasechainreactions(long-rangePCR)andnext-

generationsequencing(NGS),thegeneticfeaturesofthetwinpatientswereinvestigated.Alarge6,

600bpmtDNAdeletion,rangingfromposition8,702to15,302,wasdetectedinbothpatients.Toourkno

wledge,thiskindofmtDNAdeletionhasneverpreviouslybeendescribed.Ourstudyenrichedthemutat

ionspectrumofKSSandshowedthatNGSisapowerfultoolfordetectingmtDNAlargevariants. 

 

 

PU-538 

IT-MAIS 对双耳双模式患儿 3 年随访听觉能力康复效果评估 
 

魏薇,文骏雄,胡月,马秀岚 

中国医科大学附属盛京医院 

 

目的：探讨婴幼儿有意义听觉整合量表（infant-

toddlermeaningfulauditoryintegrationscale,IT-MAIS）评估双耳双模式

(CochlearImplantationandHearingAids,CIHA）人工耳蜗植入术后 3年的听觉能力康复效果及发展

规律。 

方法：以人工耳蜗植入术后 0-3岁患儿为研究对象，分为 CIHA组（12例）和单侧 CI组（13

例），分别记录两组患儿开始康复训练时（即入训）、6个月、12个月、18个月、24个月、30个

月、36个月的声音察觉能力得分、声音识别能力得分及听觉发育总体能力得分。 

结果：两组 IT-MAIS各项得分均随时间呈同步增长趋势，CIHA组听觉发育总体能力和声音识别能

力得分明显高于单侧 CI组，差异具有统计学意义（P<0.05），声音察觉能力得分两组比较差异无

统计学意义（P>0.05）；IT-MAIS各项得分前 12个月增长速度最快，声音察觉能力发展早于声音

识别能力，CIHA组患儿听觉发育总体能力得分从第 18 个月进入平台期，单侧 CI组从第 24个月进

入平台期。 

结论：双耳双模式可促进患儿术后听觉能力康复，尤其是声音识别能力，建议术后听觉能力康复时

间不少于 18个月；IT-MAIS 测试是一项简便、有效、可用于评估双耳双模式患儿听觉能力康复的

方法。 
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PU-539 

儿童和成人变应性鼻炎患者血清 YKL-40 检测及意义 
 

柳林
1
,崔昕燕

1
,薛华军

2
,吴中飞

1
,程雷

1,3,4
 

1.江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院） 

2.南京医科大学附属逸夫医院健康管理中心 

3.南京医科大学国际变态反应研究中心 

4.江苏省临床医学研究院过敏与自身免疫性疾病研究所 

 

目的:对儿童和成人变应性鼻炎（AR）患者血清 YKL-40 含量进行检测，初步探讨其临床意义。 

方法:选取 36例 AR患者作为实验组，男 18例，女 18 例，年龄 9~52岁，平均年龄

（24.94±10.98）岁；其中儿童 AR患者（＜18岁）13例，成人 AR患者（≥18岁）23例。健康成

人 5 例作为对照组，男 3例，女 2例，年龄 25~37岁，平均年龄（30.8±4.58）岁。采用双抗体夹

心酶联免疫吸附法（ELISA）检测各组外周血血清中的 YKL-40含量，SPSS24.0统计学软件进行数

据分析处理。 

结果:儿童患者组、成人患者组和成人对照组血清 YKL-40含量的中位数分别为 107.44ng/L、

60.19ng/L和 71.38ng/L，三组比较差异有统计学意义（P=0.001）。血清 YKL-40 含量进一步组间

两两比较，儿童患者组显著高于成人患者组，差异有统计学意义（P<0.001）；儿童患者组也高于

成人对照组，差异有统计学意义（P=0.046）；而成人患者组与成人对照组的差异无统计学意义

（P=0.264）。 

结论:实验结果提示血清 YKL-40水平可能受年龄影响，但 YKL-40是否参与 AR的早期发病及其机制

尚待进一步探讨。 

 

 

PU-540 

儿童变应性鼻炎脱敏治疗前后生活质量对比研究 
 

杨贵,邱书奇,何庆维,王鹏,李胜,刘志强 

深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院；深圳市耳鼻咽喉研究所 

 

目的:分析舌下脱敏治疗（SLIT）前后变应性鼻炎对儿童生活质量的影响以及儿童患者生活质量的

差异。 

方法:选取儿童变应性鼻炎脱敏治疗患者 50例，用 VAS 评分和儿童鼻结膜炎生活质量量表

（RhinoconjunctivitisQualityofLifeQuestionnaire，RQLQ）评估治疗前后儿童鼻结膜炎相关生

活质量。 

结果:脱敏治疗组患者治疗前后显效 20例，有效 13例，无效 17例，总有效率为 66%。各个观察时

间节点（治疗前，治疗后半年，1年，2年）的 Multi-VAS评分和 Uni-VAS评分比较均有统计学意

义（P<0.05）。生活质量问卷各具体项目各个观察节点比较，除鼻部症状治疗后 1年与 2年、眼部

症状治疗后半年与 1年、行为问题治疗后半年与 1年、行为问题治疗后半年与 2年、情感治疗后半

年与 1年，无统计学差异（P>0.05），其余有统计学意义（P<0.05）。患儿在对症治疗药物的使用

上，各个时间节点药物评分比较均有统计学意义（P<0.05）。各个时间节点患者的药物评分与总体

生活质量评分呈正相关性。 

结论:舌下脱敏治疗可以改善患儿的症状，提高患儿的生活质量，减少过敏性鼻炎对症药物的使

用。 
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PU-541 

儿童外耳道肿物合并中耳胆脂瘤一例 
 

陈抗松,郑立岗,虞幼军 

佛山市第一人民医院 

 

患儿，女，2岁 7月，因“左耳反复流脓 1年”入院。1年前出现左耳流脓，家长自行检查发现耳

道肿物堵塞，流脓反复间断发作，为淡黄色稀薄样，量不多，偶带血丝，稍臭。半年前左耳后出现

肿胀，之后破溃流脓，予抗炎治疗后无好转，无伴明显耳痛，无伴发热，无伴恶心、呕吐等其它不

适既往史、个人史、家族史无特殊 

入院查体：生命体征平稳，神志清，精神良好，查体合作，心肺腹未见明显异常，病理征阴性 

专科查体：耳：双侧外耳无畸形，无牵拉痛，乳突区无压痛，左耳轮脚前见小孔，皮肤无充血肿

胀；左外耳道见类圆形肿物，与耳道平齐堵塞满整个外耳道，肿物表面似皮肤，有毛孔，完整，与

耳道界限清楚，质地较韧，无法窥及鼓膜；左耳后乳突见皮肤破溃，周围有脓痂；右鼓膜完整，标

志清 

1、左外耳道肿物性质待查？ 

2、左中耳胆脂瘤并耳后瘘管？ 

3、左先天性耳前瘘管 


