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腭裂患儿伴发分泌性中耳炎的发病
特点

Clinical Characteristics of Otitis Media with Effusion in Cleft Palate Children
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【摘要】目的　探究腭裂（Cleft Palate， CP）患儿伴发分泌性中耳炎（otitis media with effusion， OME）的发病特点。

方法　纳入拟于首都医科大学附属北京口腔医院整形创伤科行腭裂修复术的腭裂患儿300例（600耳），年龄6月龄～6岁，正常

对照51例（102耳）。所有研究对象在术前均完善声导抗和听性脑干反应检查（ABR），记录并分析腭裂患儿听力检测结果。结

果　腭裂患儿OME的发病率为83%。伴OME的腭裂患儿主要表现为轻度听力损失。患有分泌性中耳炎与健听腭裂患儿

ABR Ⅴ波阈值平均值及Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期显著差异（P<0.05），患有OME的腭裂患儿ABR Ⅴ波阈值平均值增加，Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ

波潜伏期延长。Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ～Ⅴ波间期无差异（P>0.05）。是否伴发唇裂与OME发病率以及听力损失程度无显著相关性（P>

0.05）。不同类型腭裂患儿OME发病率、听力损失程度无差异（P>0.05）。结论　腭裂患儿OME的发病率明显高于非腭裂儿童

（1.6%～30.7%），总体听力损失程度较重，腭裂类型及伴发唇裂与OME的发病率及听力损失程度无相关性，提示腭裂患儿治疗

时应重点关注患儿的听力状况，若患儿出现听力下降情况，应及时进行干预。
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【Abstract】Objective The aim of this study was to explore the clinical characteristics of otitis media with effusion(OME) in 

cleft palate(CP) patients. Methods 600 ears of 300 CP patients who planned to do palatoplasty in the Department of Oral and 

Maxillofacial Plastic and Traumatic Surgery, Beijing Stomatological Hospital, Capital Medical University were included in the study. 

All the patients have accepted acoustic impedance tests and auditory brainstem responses(ABR) before surgery, and the results were 

recorded and analyzed.. Results The incidence of OME in CP children was 83% and the hearing loss was mainly mild in them. A 

statistically significant difference was determined between ears with and without OME. In the cases with OME(P<0.05),the average 

ABR wave V threshold was measured larger. A statistically significant difference was determined with latency of I,III and V wave. In 

the patients with CP,the latency of I,III and V wave prolonged while there was no obvious change in wave I-III and I-V intervals in 

patients with OME (P>0.05). Whether accompanied with cleft lip or not had no significant correlation with the incidence rate of OME 

and the degree of hearing loss (P>0.05).There was no significant relationship between the incidence of OME and the types of cleft 

palate. No significant relationship was determined with the level of hearing loss and the type of cleft palate (P>0.05). Conclusion 

The incidence of OME in CP children is high, and the degree of hearing loss is serious. The type of cleft palate with or without 

association of cleft lip are not related to the incidence rate of OME and the degree of hearing loss. Therefore, oral maxillofacial 

surgeons and otolaryngologists should focus on the hearing status of children with cleft palate. Children who experience hearing loss 

need intervention in time. 
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先天性腭裂是最常见的颌面部发育畸形之一。分泌

性中耳炎（otitis media with effusion，OME）是指不伴急性

中耳感染的中耳积液［1］。腭裂与分泌性中耳炎关系密切，

OME是腭裂患儿常见的并发症，腭裂是OME的高危因素

之一。腭裂是分泌性中耳炎的天然模型，腭裂患儿的腭

肌、咽鼓管、软腭等解剖结构异常导致其易患OME，且具

有隐匿性，易被忽视。对于可能患有OME的腭裂患儿，

应采取适当的听力检查方法，在很大程度上由儿童的合

作程度和鼓膜视野是否清晰决定。腭裂修复术能够恢复

腭部正常解剖结构，为语音发育提供解剖学基础。语言

发育也依赖于正常的听觉系统，故腭裂患儿需行听力学

检查排查分泌性中耳炎。腭裂患儿早期诊断OME，有利

于早期干预，以避免发生永久性听力损失和语言障碍。

目前，腭裂患儿分泌性中耳炎的诊治已被纳入唇腭
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裂序列治疗中［2］，但仍有许多腭裂患儿未能在行腭裂修复

术前行完善的听力学检测，以评估听力情况，导致腭裂修

复术后因听力下降而无法恢复良好的发音，从而影响日

常交流、活动及心理发育［3］。本研究旨在探究腭裂患儿伴

发分泌性中耳炎的发病特点，早期干预提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2014年 7月～2021年 7月于首都医科大学附属

北京口腔医院整形创伤科就诊拟行腭裂修复术的6月～6

岁的腭裂患儿为研究对象，术前经监护人同意于首都医科

大学附属北京儿童医院完善声导抗和听性脑干反应

（ABR）检测。排除标准：综合征型腭裂患儿、感音神经性

耳聋、耳廓及外耳道畸形及颞骨CT显示耳部结构异常者。

1.2 方法

1.2.1 听力学检测 声导抗：对鼓膜活动度、咽鼓管功

能和声反射进行客观评估。6月龄以下患儿使用1000 Hz

探测音，7～12 月龄患儿使用 226 Hz 和/或 1000 Hz 探测

音，12月龄以上患儿使用 226 Hz探测音，以减少假阴性

率。根据Liden/Jerger分类法，226 Hz鼓室导纳图可分为

4个类型：A型提示中耳功能正常，As型提示听骨链活动

差，B型提示鼓室积液，C型提示中耳负压或咽鼓管功能

障碍。1000 Hz鼓室图单峰型和双峰型曲线可诊断声导

抗正常，平坦型提示中耳积液。观察ABR Ⅴ波阈值、Ⅰ、

Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、Ⅰ-Ⅴ波间期。患者在镇静催眠下进

行ABR检测，即使是难以配合的患儿也能完成听力检测。

Ⅰ波来源于听神经，Ⅲ波来源于上橄榄核，Ⅴ波来源于下

丘，Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波延长常提示中耳异常。

1.2.2 听力损失程度 根据儿童分泌性中耳炎诊断和

治疗指南（2021）［4］，平均听力损失15～25 dB HL为临界听

力，26～40 dB HL为轻度听力损失，41～60 dB HL为中度

听力损失，61～80 dB HL为重度听力损失，81 dB及以上平

均听力为极重度听力损失。对超过80 dB HL听力损失患

儿行颞骨CT检查，排除外耳畸形等传导性耳聋原因。

1.2.3 分组 将全部患儿依照上述诊断依据进行诊断，

分为OME组和听力正常（normal hearing，NH）组。根据

是否伴发唇裂将患儿分为唇腭裂组（cleft lip and palate，

CLP）与腭裂组（cleft palate，CP），探究OME与伴发唇裂

的相关性。根据腭裂类型将全部患儿分为不完全性腭裂

（isolated cleft palate， ICP）组、单侧完全性腭裂（unilateral 

complete cleft palate，UCLP）组 、双 侧 完 全 性 腭 裂

（bilateral complete cleft palate，BCLP）组 及 腭 隐 裂

（submucous cleft palate，SMCP）组，探究OME与腭裂类型

的相关性。

1.3 统计学分析

使用SPSS 26.0软件对数据进行统计学分析，数值变

量表示为 x̄±s，分类变量表示为数字（n）和百分比（%）。

符合正态分布的数据使用独立样本 t检验两组组间均值，

不符合正态分布的数据则使用 Mann-Whitney U 检验。

采用单因素方差分析检验多组组间平均值。采用卡方检

验构成比，在2×2分类变量比较中，当期望值>5时，采用皮

尔逊卡方检验比较构成比，当期望值<5时，采用 Fisher-

Freeman-Halton检验。以P<0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 腭裂伴分泌性中耳炎发病率及特点

腭裂患儿 300 例（600 耳）中，发生分泌性中耳炎的

249例（498耳），OME组与NH组一般资料见表 1。腭裂

患儿伴分泌性中耳炎的发病率为83%，见表2。主要表现

为轻度听力损失，见表3。

OME 组 ABR V 波阈值平均值为 43.96±11.88 dB 

nHL，NH 组为 23.43±4.83 dB nHL。OME 组与 NH 组间

ABR Ⅴ波阈值平均值及Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期平均值存在显著

差异（P<0.05），OME组与NH组Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ～Ⅴ波间期平均值

无显著差异（P>0.05）。腭裂伴OME患儿较健听腭裂患儿

ABR Ⅴ波阈值明显增加，Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期延长，见表4。

2.2 腭裂伴OME与伴发唇裂的相关性

本研究纳入CLP组患儿54例，CP组246例。CLP组

中伴OME患儿50例，听力正常患儿10例，OME发病率为

81.5%。CP组中伴OME患儿199例，听力正常患儿41例，

表 1　OME组和NH组的一般资料

OME组

NH组

P

平均年龄（月龄）

13.94±9.38

18.33±15.27

0.540

性别（男/女）

118/131

26/25

0.380
*P<0.05

表2　腭裂患儿分泌性中耳炎发病率

腭裂伴分泌性中耳炎

腭裂不伴分泌性中耳炎

总计

频率

249

51

300

百分比（%）

83.0

17.0

100.0

表3　OME组听力损失程度分布表

正常

轻度听力损失

中度听力损失

重度听力损失

总计

耳数

102

256

226

16

600

百分比（%）

17.0

42.7

37.6

2.7

100.0
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发病率为83.3%。CLP组与CP组伴OME的腭裂患儿发病

率、ABR V波阈值、Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期、Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ～Ⅴ波间期平均

值及听力损失程度差异不存在统计学意义（P>0.05），是否

伴有唇裂与分泌性中耳炎不存在相关性，见表5、6。

2.3 腭裂伴OME与腭裂类型的相关性

本研究纳入 ICP 组 223 例，UCCP 组 32 例，BCCP 组

25例，SMCP组20例。其中 ICP组伴OME 185例，听力正

常14例，发病率为82.9%；UCCP组伴OME 28例，听力正

常 4例，发病率为 87.5%；BCCP组伴OME 22例，听力正

常 3例，发病率为 88%；SMCP组伴OME 14例，听力正常

6例，发病率为70%。ICP组、UCCP组、BCCP组及SMCP

组间腭裂患儿OME发病率、ABR V波阈值平均值、Ⅰ、Ⅲ、

Ⅴ潜伏期、Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ～Ⅴ波间期平均值及听力损失程度差异

不存在统计学意义（P>0.05），腭裂患儿的腭裂类型与分

泌性中耳炎不存在相关性，见表7、8。

3 讨论

分泌性中耳炎是儿童常见且发病率较高的中耳疾

病 。 我 国 2～7 岁 儿 童 OME 检 出 率 约 为 1.6%～

30.7%［5～11］。本研究对 300例 6月～6岁腭裂患儿行临床

检查、声导抗及ABR检测，得出腭裂患儿伴OME发病率

为 83%，远高于正常儿童。腭裂是分泌性中耳炎的高危

因素。5 月～27 岁腭裂患者伴分泌性中耳炎发病率为

57.6%～100.0%［12～14］。研究报道的发生率可能因纳入研

究对象的数量、种族、年龄及分泌性中耳炎听力学检测指

标不同而出现较大差别。腭裂患儿腭帆张肌中断，肌纤

维发育差，收缩时无法获得稳定附着点，导致咽鼓管开放

受限、引流和压力平衡功能减低［15］。腭帆提肌的异常附

着点和走行方向也使咽鼓管无法正常开放。腭裂患儿较

正常儿童咽鼓管发育不良［16］，且腭部缺少正常的软腭结

构，咽鼓管感染几率增加，易扩散至中耳。以上都可能是

腭裂患儿OME发病率高的原因。

OME组患儿ABR Ⅴ波阈值较正常听力组阈值平均

值增加，ABR Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期延长，Ⅰ～Ⅲ、Ⅰ～Ⅴ波间期无

明显差异。ABR各波的潜伏期反映了听神经中枢传导的

时间，波间潜伏期即两个或两个以上波峰之间的时间间

隔。OME患者中耳声阻抗变化导致内耳接收到的声音

减少，潜伏期延长。分泌性中耳炎患儿ABR表现为Ⅰ、Ⅴ

波潜伏期延长，波间潜伏期不变［17］。

OME可能导致言语障碍、阅读困难、反应迟钝和注

意力不集中。OME对儿童和监护人的疾病相关生活质

量与功能性健康状态有影响［18］，33%～62%言语及听力

影响，49%行为出现问题，15%平衡出现问题，不仅如此，

亲子间互动也比正常儿童差［19］。从OME定义来看，其与

急性炎症无关，耳痛、不适等耳部急性症状不会出现，仅

表现出轻微症状或无症状。腭裂儿童伴OME发病年龄

表4　OME组与NH组ABR Ⅴ波阈值、Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ～Ⅲ、

Ⅰ～Ⅴ波间期对比

ABR Ⅴ波阈值

（dB nHL）

Ⅰ波潜伏期(ms)

Ⅲ波潜伏期(ms)

Ⅴ波潜伏期(ms)

Ⅰ～Ⅲ波间期(ms)

Ⅰ～Ⅴ波间期(ms)

OME组

43.96±11.88

2.41±0.45

4.52±0.48

6.72±0.44

2.31±0.27

4.23±0.37

NH组

23.43±4.83

1.70±0.26

4.12±0.33

5.98±0.35

2.41±0.21

4.31±0.29

t

17.04

12.32

5.03

11.91

-1.82

-1.46

P

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.070

0.150

*P<0.05

表5　CLP组与CP组ABR V波阈值、Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期及Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ

波间期对比

ABR Ⅴ波阈值（dB nHL）

Ⅰ波潜伏期(ms)

Ⅲ波潜伏期(ms)

Ⅴ波潜伏期(ms)

Ⅰ-Ⅲ波间期(ms)

Ⅰ-Ⅴ波间期(ms)

CLP

43.3±11.73

2.37±0.47

4.56±0.47

6.67±0.48

2.28±0.30

4.19±0.49

CP

45.7±11.30

2.28±0.49

4.42±0.55

6.67±0.52

2.35±0.25

4.20±0.31

t

-1.51

1.33

1.93

0.04

-1.86

-0.06

P

0.130

0.190

0.060

0.970

0.070

0.950

表6　CLP组与CP组发病率及听力损失程度对比

发病率，n（%）

轻度听力损失，n（%）

中度听力损失，n（%）

重度听力损失，n（%）

CLP(n=120)

100(83.3)

44(44)

54(54)

2(2)

CP(n=480)

398(82.9)

182(45.7)

202(50.8)

14(3.5)

χ2

0.00

0.10

0.34

0.59

P

0.970

0.760

0.560

0.440

表7　不同腭裂类型患儿ABR V波阈值、Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ潜伏期及Ⅰ～Ⅲ、

Ⅲ～Ⅴ波间期P值

ABR Ⅴ波阈值

Ⅰ波潜伏期

Ⅲ波潜伏期

Ⅴ波潜伏期

Ⅰ～Ⅲ波间期

Ⅰ～Ⅴ波间期

ICP/

SMCP

0.750

0.080

0.230

0.090

0.170

0.180

ICP/

BCCP

0.500

0.400

0.520

0.600

0.340

0.810

ICP/

UCCP

0.750

0.480

0.400

0.780

0.380

0.720

SMCP/

BCCP

0.490

0.380

0.580

0.080

0.080

0.350

SMCP/

UCCP

0.950

0.300

0.620

0.100

0.090

0.170

BCCP/

UCCP

0.450

0.300

0.920

0.820

0.890

0.660

表8　ICP组、SMCP组、UCCP组和BCCP组发病率及听力损失程

度对比［n（%）］

发病率

轻度听力

损失

中度听力

损失

重度听力

损失

ICP

（n=446）
370(82.9)

167(45.1)

191(51.6)

12(3.2)

SMCP

（n=40）
28(70)

13(46.4)

14(50)

1(3.6)

UCCP

（n=64）
56(87.5)

23(52.3)

32(55.2)

1(1.8)

BCCP

（n=50）
44(88)

23(52.3)

19(43.2)

2（4.5）

χ2

6.60

1.39

2.08

0.93

P

0.080

0.710

0.560

0.840
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较小而无法描述与表达，同时发病较隐匿，因此家长通常

会忽略这一并发症。OME是导致患儿传导性听力损失

的原因之一。美国一项公共卫生报告［20］表明，听力损失

增加了儿童出现行为问题和社交困难的概率。本研究

中，腭裂伴OME患儿主要表现为轻度听力损失。因此，

口腔颌面外科医师与耳鼻喉医师应特别关注腭裂患儿是

否患有OME，对其进行听力评估，及时发现，尽早治疗，

避免因分泌性中耳炎引起的言语发育障碍等不良影响。

本研究中所有患儿听力学检测结果时间均为于我科初次

就诊后，出生时仅有部分患儿行新生儿听力筛查时未通

过，多数患儿在听力学检测确诊 OME 前未出现相关症

状，患儿家属或监护人未曾携患儿至耳鼻喉科就诊，所以

无法将听力检测的平均年龄记作发病年龄。腭裂是

OME高危因素，若腭裂患儿新生儿听力筛查未通过，应

及时对患儿进行听力复查，若新生儿听力筛查通过，也应

在1、3及6月进行听力检查，动态观察患儿听力情况。

本研究结果显示，是否伴发唇裂和不同腭裂类型的

腭裂儿童OME发病特点无明显差异。既往研究着重于

研究唇裂与OME的相关性［21，22］。近年来，越来越多研究

者开始探讨腭裂与OME的相关性，目前仍然存在较大争

议。部分研究者认为，腭裂类型与 OME 存在相关

性［23，24］，而另一部分学者认为腭裂类型与 OME 无

关［25，26］。上述研究中样本数量均较少，无法得出确定的

结论。唇裂是指鼻底和唇部皮肤及口轮匝肌断裂，腭裂

伴OME的病因是咽鼓管功能异常，唇裂不会导致咽鼓管

功能异常，所以是否伴发唇裂不会导致腭裂患儿伴OME

发病率增加。同理，腭裂是指口腔黏膜与腭部肌肉断裂，

不同类型腭裂均会影响咽鼓管功能，腭裂患儿OME发病

率并不因腭裂类型不同而有所差异。提示在腭裂患儿就

诊时，口腔颌面外科医师在关注口腔内裂隙的同时，应重

点关注其听力情况。

本文研究腭裂患儿伴发分泌性中耳炎的发病特点，

发现腭裂患儿OME的高发病率及听力损失特点及程度，

强调早期对腭裂患儿分泌性中耳炎诊断的重要性，同时

为对患有OME的腭裂患儿进行早期干预提供支持。
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